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Editorial
Die neuere empirische Wissenschaftsforschung hat sich seit den späten 1970er 
Jahren international zu einem der wichtigsten Forschungszweige im Schnittfeld 
von Wissenschaft, Technologie und Gesellschaft entwickelt. Durch die Zusam-
menführung kulturanthropologischer, soziologischer, sprachwissenschaftlicher 
und historischer Theorie- und Methodenrepertoires gelingen ihr detaillierte Ana-
lysen wissenschaftlicher Praxis und epistemischer Kulturen. Im Vordergrund 
steht dabei die Sichtbarmachung spezifischer Konfigurationen und ihrer episte-
mologischen sowie sozialen Konsequenzen – für gesellschaftliche Diskurse, aber 
auch das Alltagsleben. Jenseits einer reinen Dekonstruktion wird daher auch im-
mer wieder der Dialog mit den beobachteten Feldern gesucht.
Ziel dieser Reihe ist es, Wissenschaftler/-innen ein deutsch- und englischsprachi-
ges Forum anzubieten, das
•  inter- und transdisziplinäre Wissensbestände in den Feldern Medizin und 
Lebenswissenschaften entwickelt und national sowie international präsent 
macht;
•  den Nachwuchs fördert, indem es ein neues Feld quer zu bestehenden diszi-
plinären Strukturen eröffnet;
•  zur Tandembildung durch Ko-Autorschaften ermutigt und damit vor allem 
die Zusammenarbeit mit Kollegen und Kolleginnen aus den Natur- und Tech-
nikwissenschaften unterstützt, kompetent begutachtet und kommentiert.
Die Reihe wendet sich an Studierende und Wissenschaftler/-innen der empiri-
schen Wissenschafts- und Sozialforschung sowie an Forscher/-innen aus den Na-
turwissenschaften und der Medizin. 
Die Reihe wird herausgegeben von Martin Döring und Jörg Niewöhner.
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… auch wollte ich ehe reiten, da mich
kein Mensch nimmermehr erfaren müst.
(Grimm und Grimm 1862, 788)
Die Grimmsche Definition von Erfahren und Erfahrung im Sinne von Einholen
(eines Fuhrwerkes oder eines Reiters) mag heute weder alltagssprachlich noch im
kulturanthropologischen Gebrauch bekannt sein.Den Lauf dieser Dissertation ver-
sinnbildlicht sie dennoch. Meine Auseinandersetzungen mit den Themen Erfah-
rung, Expertise und Genesungsbegleitung wurden immer wieder erfaren: Ich habe
mich selbst überholt, wurde von anderen eingeholt und überfahren, und so man-
ches Mal bin ich mit dem Fuhrwerk stecken geblieben.
Auf dieser Fahrt sind mir drei wesentliche konzeptionelle Herausforderungen
begegnet, die ich vorab konturieren möchte. Da ist erstens die Frage, wie stark ich
›meine Erfahrungen‹ in dieser Arbeit darstellen möchte. Einerseits will ich kein
Buch über mich schreiben, andererseits auch nicht suggerieren, dass ich einen
omnipräsenten ethnografischen Blick auf Genesungsbegleitung hätte. Ich halte es
mit Cheryl Mattingly (Mattingly 1998) und tauche als Autorin mal auf, mal wieder
ab –wenn es sinnvoll für die beschriebene Situation undmeine Argumentation ist.
Daraus folgt zweitens die ethische Frage, welche Momente und Situationen mei-
ner Feldforschung überhaupt Teil dieses Buches sein dürfen – spielte sie sich doch
großenteils im sensiblen Umfeld psychiatrischer Kliniken ab. Zu meiner Feldfor-
schung gehörten auch diverse Krisen: Die Ängste von Nutzerinnen gegenüber ei-
nem abstrakten und zunächst wenig alltagsrelevanten Forschungstelos ebenso wie
die Ängste einer Feldforscherin, die mit extremen Situationen konfrontiert ist. Ein
Nutzer, der überzeugt war, dass ich meine Doktorarbeit über ihn, und nur über
ihn, schreiben würde. Mitarbeiterinnen, die mich in ihren ohnehin überladenen
Alltag, integrieren wollten und sollten.
Um das Ausmaß dieser Feldforschung abzustecken, habe ich mir eine Regel
zu eigen gemacht, die sich eigentlich auf den gegenseitigen Umgang in Gruppen-
therapien innerhalb des Feldes bezog: »Störungen gehen vor« (FN I; 20.01.2013).
Solche »Störungen« waren zwar Teil der Feldforschung, sie sind aber nur am Ran-
de Teil dieses Buches. Ich schreibe eine Dissertation, um Erfahrungsexpertise im
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Kontext von Genesungsbegleitung zu beschreiben, nicht um psychische Krisener-
fahrungen festzustellen und zu veranschaulichen. Eine dritte – für Ethnografien
geradezu klassische – Frage stellt sich in Bezug auf die Reihenfolge der Kapitel in
dieser Arbeit, die miteinander verschlungene Thematiken und gleichzeitige Pro-
zesse in eine heuristische chronologische Reihenfolge fügt. Schlussendlich habe
ich mich für eine konservative Gliederung in drei Teile – Darstellung des empiri-
schen Feldes und methodologisches Vorgehen (Teil I), theoretische Ansätze (Teil II)
und empirische Analyse (Teil III) – entschieden: weil dies eine Dissertation ist und
Konventionen hier großgeschrieben werden. Aber auch, um meinen Kopf oben zu
halten und mir einen Weg durch die Komplexität des Themas zu erfaren.
TEIL I





»Die eigene Erfahrung zum Beruf machen« (Experienced Involvement n.d.): Mit
diesem Slogan wird Genesungsbegleitung als mögliche Berufs- und Weiterbil-
dungsperspektive beworben. Genesungsbegleitung ist eine in Deutschland relativ
junge Profession, bei der Psychiatrie-Erfahrene oder ihre Angehörigen selbst in
stationärer oder komplementärer psychiatrischer Versorgung beruflich tätig wer-
den (u.a. Utschakowski et al. 2009; Jahnke und Utschakowski 2014; Utschakowski
2015; Davidson 2015; Rebeiro Gruhl, Lacarte und Calixte 2016; Schmid 2016).
›Die eigene Erfahrung zum Beruf machen‹ könnte jedoch ebenso gut die Stel-
lenbeschreibung für eine Sozial- und Kulturanthropologin1,2 sein, die mit Erfah-
rungen aus und in Feldforschungenwissenschaftlich formalisiertes und zertifizier-
tes Wissen generiert (u.a. Clifford 1983; Geertz 2001; Malinowski 2003; für einen
Überblick Lotter 2000). Schließlich ist eine der wesentlichen Charakteristiken kul-
turanthropologischen Forschens ihr »experiential and existential character«, wie
Paul Rabinow (2011, 179) auf seiner Suche nach einem zeitgenössischen Untersu-
chungsmodus schreibt. Doch was heißt es, die ›eigene Erfahrung zum Beruf zu
machen‹ – sowohl im Kontext von Genesungsbegleitung als auch im Fach Kultur-
und Sozialanthropologie? Und wie wird aus Erfahrung Expertise gemacht – mehr
noch: wie wird eine spezifische (psychiatrische Krisen-)Erfahrung als Expertise in
1 Ich positioniere mich in dieser Dissertationsschrift im »Vielnamenfach Volkskunde/Europäi-
sche Ethnologie/Sozial- und Kulturanthropologie« (Hess und Schwertl 2012, 13) als Sozial-
und Kulturanthropologin, da diese Arbeit im Besonderen an anglo-amerikanische Diskus-
sionen der Social and Cultural Anthropology anknüpft.
2 Ich nutze in dieser Arbeit abwechselnd männliche und weibliche Schreibweisen, um den Le-
sefluss in dieser ohnehin komplexen theoretischen Auseinandersetzung nicht weiter zu er-
schweren. Alle Personen, die sich keinemder beidenGeschlechter zuordnen, sind vonmeiner
Seite aus mitgedacht.
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einer Profession alltäglich wirksam? Wie wird etwas, dem es (scheinbar) an Al-
lemmangelt, was klassischerweise Expertise zugeschrieben wird – wie bspw. Uni-
versalität und Verlässlichkeit – als Erfahrungsexpertise verhandelt, anerkannt und
wirksam?
Diese Dissertation ist auf der einen Seite eine Ethnografie über Genesungsbe-
gleitung – eine professionelle Tätigkeit, die explizit auf einer spezifischen Form der
(Krisen-)Erfahrung aufbaut (u.a. Utschakowski 2014; Baillergeau und Duyvendak
2016). Auf der anderen Seite thematisiert sie die verwirrenden, chaotischen und
schwer zu greifenden Relationen zwischen Erfahrung(en) und Expertis(en) auch
über dieses Forschungsfeld hinaus .
Bei Genesungsbegleitung handelt es sich bisher nicht um einen nach den
Kriterien der Industrie- und Handelskammer zertifizierten Beruf, sondern um ein
allmählich immer häufiger anzutreffendes, professionelles Phänomen. Dieses be-
findet sich in Deutschland gegenwärtig in einem Prozess der Institutionalisierung
(Abbott 1988; Utschakowski 2015). Alle Genesungsbegleiterinnen sind zunächst
Peers (Ebenbürtige, Anmerkung C.S.), die im psychiatrischen Kontext arbeiten. In
der nachfolgenden Arbeit fokussiere ich dabei stationäre und teilstationäre institu-
tionelle Settings in denen Psychiatrieerfahrene oder deren Angehörige arbeiten –
und keine komplementären Versorgungsangebote, wie beispielsweise psychoso-
ziale Beratungsstellen oder auch Selbsthilfegruppen. Das heißt, das Berufsfeld
der Genesungsbegleiter, die im Zentrum dieser Arbeit stehen, sind psychiatrische
Kliniken, in denen Nutzerinnen entweder vollstationär oder tagesklinisch unter-
gebracht sind. Denn genau in diesen Krankenhaussettings wird deutlich, dass
Genesungsbegleitung eine Tätigkeit ist, die tradierte Grenzziehungen der psych-
iatrischen Versorgung infrage stellen kann. Das trifft unter anderem auf diejenige
zwischen Mitarbeiterinnen und Nutzerinnen zu: So scheint durch Genesungsbe-
gleitung das klassische Objekt der Psychiatrie, die Patientin3, zum Subjekt der
Psychiatrie zu werden (von Trotha und Dick 2003). Diese Differenz zwischen Mit-
arbeitern und Nutzern – und deren Überschreitung durch Genesungsbegleiter –
wurde beispielsweise während einer psychiatrischen Fachkonferenz thematisiert,
wie ich folgendermaßen in meinem Feldforschungstagebuch notiert habe:
»Morgens bin ich reingekommen und eine Kollegin fragt mich direkt: Wie hast
du geschlafen? Nichts anderes vorher oder nachher.« Die Genesungsbegleiterin
wirkt etwas aufgebracht bei dieser Erzählung und das Publikum raunt. »Ich habe
dann im Anschluss zu der Kollegin gesagt, ich muss mal unter zwei Augen mit
3 Ich verwende in dieser Arbeit sowohl den Begriff Patientin, Nutzerin als auch Klientin. De-
ren unterschiedliche Etymologien und Bedeutungen sind mir bewusst (u.a. Rogler 2005,
McLaughlin 2009, Simmons et al. 2010). Dabei orientiere ich mich vor allem an den Begriff-
lichkeiten im Feld; so wurde in den (teil-)stationären Settings meiner Arbeit vor allem von
Patientinnen gesprochen. In meiner Analyse bevorzuge ich den Terminus Nutzerin.
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dir sprechen: Ich bin deine Kollegin, nicht deine Klientin. Seitdem ist es wieder
klarer.«4 5 (FN III; 07.10.2016)6
Es geht also um die Kollegin, nicht die Klientin. Allerdings stellt sich die Frage, wie
weit solche und andere Überschreitungen in (teil-)stationäre psychiatrische Allta-
ge reichen und wie neue bzw. veränderte Differenzkategorien (Hirschauer 2016) in
psychiatrischer Versorgung mit dem professionellen Phänomen Genesungsbeglei-
tung entstehen. So wird von anderer Seite problematisiert, dass der Beitrag der
Psychiatrieerfahrenen für psychiatrische Versorgung nicht nur auf deren persön-
lichen Hintergrund und ein paraprofessionelles Agieren reduziert werden könne,
wie es so häufig bei Genesungsbegleitung geschehe (Russo 2016). Das Thema die-
ser Arbeit ist demnach ein aufkommendes Berufsfeld, das sich im Spannungsfeld
zwischen diversen Kategorien – zum Beispiel Mitarbeiter und Nutzer – verorten
lässt.
Zugleich widmet sich diese Arbeit den verschlungenen Pfaden zwischen Erfah-
rung(en) und Expertise(n). Das Problem von Expertise, seiner Generierung, Vertei-
lung usw. ist nahezu omnipräsent in wissenschaftlichen, politischen und öffent-
lichen Debatten der letzten Jahre (u.a. Beck 2015a; Boyer 2008). Aktuell verschärft
sich deren Ton – in Zeiten von ›fake news‹ wird bisweilen »Der Tod der Expertise«
(Nichols 2017, Übersetzung CS) und der Untergang einer, vielleicht nie vorhanden
gewesenen,Wissensgesellschaft (u.a. Stehr 1994) prophezeit (Hirschli 2018). Verfech-
ter einer moralischen und inhaltlichen Sonderstellung von Expertise (u.a. Collins
2014; Collins und Evans 2017) stehen Kommentatoren gegenüber, die diese Sonder-
stellung für erklärungswürdig halten (u.a. Jasanoff 2003; Wynne 2014). Die Streit-
frage nach der Öffnung von formaler Expertise und der Anerkennung von ›anderen
Formen‹ des Wissens als demokratisches Vorhaben rückt dabei immer stärker ins
Zentrum des Geschehens (u.a. Durant 2011; Haywood und Besley 2014).
4 Alle Interviewausschnitte und Feldnotizen sind aus Gründen der Lesbarkeit – und um den
Unterschied zwischen Schriftsprache und gesprochener Sprache nicht zu stark zu betonen –
grammatikalisch redigiert. Ich habe dabei versucht, so wenig inhaltliche Veränderungen wie
möglich herbeizuführen. Da ich keine hermeneutische, an einzelnen sprachlichen Figuren
ausgerichtete Interpretation vornehme, wirken sich diese Veränderungen inhaltlich nur mi-
nimal aus. Zudem zitiere ich die von mir erinnerte wörtliche Rede formal als wörtliche Rede
in Guillemets.
5 Alle Namen von Personen, mit denen ich im Laufe meiner Forschung zu tun hatte und die in
Ausschnitten erwähntwerden,wurden pseudonymisiert. Zudemhabe ich eine fiktive persona
(wie ich inKapitel 2.3. ausführe)mitNamen »Anna« für alleGenesungsbegleiterinnen, die ich
begleitet und mit denen ich gesprochen habe erschaffen. Andernfalls wäre möglicherweise
doch zu ermitteln, mit wem ich zusammengearbeitet habe.
6 Im Anschluss an die Bibliografie findet sich ein Überblick der empirischenMaterialien; Feld-
notizen (FN), Gruppeninterviews (GI) und Einzelinterviews (EI).
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Gerade in Diskussionen um psychiatrische Gesundheitsversorgung steht die
vielfach konstatierte Legitimationskrise eines paternalistischen Medizinmodells
(u. a Baillergeau und Duyvendak 2017; Blume 2017) einem (mehr oder weniger
positiv bewerteten) Aufstieg von Demokratisierungsbewegungen gegenüber (u.a.
Cambrosio et al. 2014; Baillergeau und Duyvendak 2016). Die Geltung von (Nut-
zerinnen-)Erfahrung als Expertise scheint sich dabei zu verändern (u.a. Murphy
2018). Dies gelte sowohl für Handlungsentscheidungen (u.a. Popay und Williams
1996; Caron-Flinterman, Broerse und Bunders 2005; Boardman 2014; Baillergeau
und Duyvendak 2016) als auch für politische Prozesse (Frances 2013b; Rabeharisoa,
Moreira und Akrich 2014; Blume 2017). Doch – unabhängig davon, wie solche Ver-
änderungen festgestellt und bewertet werden – meiner Ansicht nach bleibt viel zu
häufig unklar, wo und wie genau was als Erfahrungsexpertise generiert und wirksam
wird.
Ich entfalte diese Frage danach, wie Erfahrung als Expertise im Feld Gene-
sungsbegleitung mobilisiert wird (Beck 2009; Beck, 2012; Beck 2015a) wesentlich
entlang von drei Strängen:
Erstens in Bezug auf das Feld Genesungsbegleitung und sein Verhältnis zu einer
bestimmten psychischen, bzw. psychiatrischen Krisenerfahrung, die zwar als Ba-
sis dieser Tätigkeit gilt und doch sowohl epistemologisch als auch im Hinblick auf
ihre alltägliche Konstruktion hin wenig betrachtet wird. Ich habe in diesem Feld
über einen Zeitraum von circa drei Jahren ethnografisch geforscht; konkret habe
ich zwei Genesungsbegleiterinnen bei ihrer alltäglichen Arbeit, in einer psychiatri-
schen Akutstation und in einer tagesklinischen Einrichtung, insgesamt über einen
Zeitraum von circa sechs Monaten begleitet und darüber hinaus Teilnehmende Be-
obachtung auf Konferenzen und anderen Orten unternommen. Zudem habe ich 13
Expertinneninterviews und mehrere Fokusgruppengespräche geführt, schriftliche
Dokumente und Materialien zumThema gesammelt (Teil I).
Zweitens richte ich den Blick auf verschiedene innerdisziplinäre Komplexe, die
die Relationen zwischen Erfahrung(n) und Expertise(n) thematisieren. Ich betrach-
te dabei den methodologischen Zusammenhang zwischen ethnografischer Wis-
sensproduktion und Feldforschungserfahrungen ebenso wie ethnografische Stu-
dien, die Erfahrung zum zentralen Untersuchungsgegenstand haben, aber auch
dasmedizinanthropologischeHinterland, bei demErfahrung und Expertise in ver-
schiedenen Konzeptionen zusammengeführt werden (Teil II). Ich folge dabei der
Definition des US-amerikanischen Kulturanthropologen Dominic Boyer, der die
Figur des Experten in einem sehr weiten Begriff als: »actor who has developed
skills in, semiotic-epistemic competence for and attentional concern with, some
sphere of practical activity« (Boyer 2008:39) versteht – also in einem Verständnis,
in dem Expertise nicht notwendigerweise eine sozial anerkannte Form sein muss.
Dennoch nehme ich in dieser Arbeit eine Entwicklung in Augenschein, bei der sich
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auch der soziale Status der Expertise von Genesungsbegleitern mit der Anerken-
nung als berufliche Qualifikation verändert.
Im dritten Strang – und Teil dieses Buches – analysiere ich anhand meines
ethnografisch empirischen Materials wie Erfahrung als Expertise im (teil-)statio-
nären psychiatrischen Alltag mit Genesungsbegleitung in Kraft tritt. Ich entwick-
le die These, dass die alltägliche »Mobilisierung von Erfahrung« (Beck 2009) und
das Wirksamwerden von Erfahrungsexpertise im Kontext von Genesungsbeglei-
tung wesentlich entlang spezifischer Praktiken des Reflektierens erfolgt (Teil III).
Mit diesen drei Strängen oszilliere ich thematisch zwischen dem Feld Gene-
sungsbegleitung und kulturanthropologischem Forschen und versuche dabei her-
auszuformen, was der eine Bereich vom anderen lernen kann und umgekehrt.
Die eingangs formulierte Parallele zwischen einer unfreiwilligen psychischen
– beziehungsweise psychiatrischen – Krisenerfahrung (und dem Beruf Gene-
sungsbegleitung) und einer freiwilligen Feldforschungserfahrung (und dem Beruf
Kulturanthropologin) ist sicherlich problematisch. Dennoch verweist die Gegen-
überstellung auf ein grundsätzliches Dilemma in Debatten um Erfahrungsexpertise:
Erfahrung wird häufig als scheinbar universelles menschliches Phänomen gehan-
delt – als common ground – das gleichzeitig eine sehr große Bandbreite an teils
widersprüchlichen (siehe Kapitel 3, S.81) Konzeptionen beherbergt (u.a. Throop
2003; Jay 2006; Willen und Seeman 2012; Pols und Hoogsteyns 2016). Zunächst
scheint dies nicht weiter verwunderlich, bedenkt man, dass Erfahrung wohl einer
der umstrittensten Begriffe der Menschheitsgeschichte ist (Dewey 2001:171). Die
Omnipräsenz und gleichzeitige Unklarheit kann jedoch folgenschwer sein, wenn
die mit den jeweiligen Verständnissen einhergehenden Effekte und Wirkweisen
von Erfahrungsexpertise ebenso ungreifbar wie unangreifbar werden. Im Beson-
deren wird dies meiner Ansicht nach im Kontext (teil-)stationärer psychiatrischer
Versorgung deutlich. Erfahrungsexpertise oder im Englischen experiential expertise,
patient knowledge usw. sind zwar Reizwörter in Diskussionen um aktuelle und
zukünftige Entwicklungen psychiatrischer Versorgung (u.a. Velpry 2008; Bail-
lergeau und Duyvendak 2016; Blume 2017; Boardman 2017). Dabei bleibt in der
Mehrheit der Fälle unklar, was genau damit gemeint ist oder wie diese Expertise
im psychiatrischen Alltag relevant wird. Obwohl sie im Feld Genesungsbegleitung
zum Fundament einer neuen Profession wird, werden grundlegende epistemo-
logische Fragen rund um diesen Nexus vernachlässigt (Voronka 2017). Das kann,
meiner Ansicht nach, zu verschiedenen Missverständnissen und Anerkennungs-
schwierigkeiten im Alltag von Genesungsbegleitern führen. So bemerkte eine
Genesungsbegleiterin, die in einer psychiatrischen Akutstation arbeitet, über ihre
Kolleginnen: »Die erhoffen sich irgendwas von mir, obwohl sie nicht wissen, was
ich mache.« (FN II; 7.05.2015)
Das heißt jedoch nicht, dass Genesungsbegleiterinnen selbst ›nicht wüssten,
was sie tun‹. Denn – trotz aller Unklarheiten – ist die spezifische Erfahrungsexper-
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tise bei Genesungsbegleitung, wie bereits in vielen psychologisch-psychiatrischen
Studien untersucht, wirksam (u.a. für psychologische Studien zur Wirksamkeit
Lloyd-Evans et al. 2014; Mahlke et al. 2015a; Heumann et al. 2016a; Salzer et al.
2016). Unter anderem werden eine verringerte stationäre Aufenthaltsdauer (Rep-
per und Carter 2011; Scott und Doughty 2012), Re-Integration der Nutzerinnen in
den Arbeitsmarkt oder die Verbesserung der Lebensqualität (u.a. Felton et al. 1995)
auf die Mitarbeit von Genesungsbegleitern zurückgeführt.
Auch für meine kulturanthropologische Perspektive, in der es nicht um die the-
rapeutische Wirkung sondern um deren alltägliche Verhandlung geht, steht fest:
Mobilisierte Erfahrung von Genesungsbegleiterinnen als Expertise ist wertvoll für
andere Nutzer, und sie hat poietischen Charakter, wie auch Stefan Beck schrieb
(Beck 2015a) – sie macht einen Unterschied. Aber wie kommt es dazu, dass eine
spezifische (Krisen-)Erfahrung als Expertise wirksam wird? Es ist mein Hauptan-
liegen nachzuzeichnen, wie genau sie im (teil-)stationären Alltag in Praktiken ein-
und hervorgebracht wird und es zu einem Unterschied kommt (und wie nicht).
1.2 Vorgehen
Zu Recht erwartet nun die Leserin die Definition der Begriffe Erfahrung7, Expertise8
und Erfahrungsexpertise9. Aber es ist nicht mein Anliegen, die bereits bestehende
Fülle an Auseinandersetzungen (sowohl im Feld Genesungsbegleitung als auch in-
nerhalb kultur- und sozialanthropologischen Forschens) mit einer weiteren Defi-
nition zu bereichern. Zwar baut die vorliegende Arbeit auf diesen Auseinanderset-
zungen auf undwird diverse Definitionsversuche einführen und aufgreifen, jedoch
verfolge ich nicht das Ziel, einen weiteren oder gar umfassenden Begriff von Er-
fahrungsexpertise zu entwickeln.
Vielmehr suche ich, um es erneut zu betonen, nach Antworten auf die Fra-
ge, wie die spezifischen Erfahrungen von Genesungsbegleiterinnen im (teil-)sta-
tionären psychiatrischen Alltag eingebracht werden: Wie wird dort – und was wird
dort – als Erfahrungsexpertise effektiv und wirksam?
Diese aufgeladene und kontrovers diskutierte Fragestellung nach Erfahrungs-
expertise überhaupt kulturanthropologisch zu bearbeiten, ist ein riskantes Unter-
fangen. Robert Desjarlais schlug vor – in seinem Fall in Bezug auf den Begriff Er-
fahrung –, dass es wohl die beste Strategie sei solch große Kategorien nicht neu zu
7 Für eine philosophische und wissenschaftshistorische Einführung in den Begriff siehe u.a.
Jay 2006 und Hampe und Lotter 2000. Für eine Einführung innerhalb des kulturanthropolo-
gischen Diskurses: Willen und Seeman 2012.
8 Für eine kulturanthropologische Einführung siehe u.a. Boyer 2008.
9 Einen Überblick über aktuelle kulturanthropologische Untersuchungen im Kontext von Ge-
sundheitsversorgung und der Frage nach ›Erfahrungsexpertise‹ gibt Baillergeau 2017.
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definieren oder komplett zu verwerfen. Stattdessen könne man sie von bestimm-
ten Bedeutungen »entkleiden« (Desjarlais 1997, 18; Übersetzung CS) und mit neu-
en Bedingungen und Konditionen »bekleiden« (ebd.). In einer Abwandlung dieses
Vorschlages werde ich Erfahrung, Expertise sowie ihr Verhältnis zueinander in Er-
fahrungsexpertise weder neudefinieren noch als unbrauchbar verabschieden.
Ich entscheide mich damit gegen die Frage was Erfahrungsexpertise ist und
stattdessen für die Frage was sie tut (u.a. Pols 2014), denn es ist mein Ziel die Be-
dingungen, Bedeutungen und Wirkungen von Erfahrungsexpertise in alltäglichen
Praktiken untersuchen. Eine solche praxeologische Wendung der Fragestellung ist
für ein ethnografisches Vorgehen meiner Ansicht nach produktiv: Dieser Fokus er-
möglicht, Erfahrungsexpertise nicht als ahistorische Größe zu betrachten, sondern
als Vielzahl von sozialen Prozessen zu beschreiben, die soziale Ordnungen hervor-
bringen (u.a. Law 1994; Law undMol 2002).Das bedeutet auch, dassWissensprakti-
ken im Fokus dieser Auseinandersetzung stehen und ich Erfahrungsexpertise nicht
im Sinne eines Inhaltes begreife (Sørensen 2011).10
Die Arbeit handelt demnach gerade nicht von Erfahrungsexpertise als allein
individuellem, abgeschlossenen und unveränderlichen »Schatzkästchen« (EI 6;
05.02.2017), wie es einer meiner Gesprächspartner nannte. Eine solche Sichtweise
auf Erfahrung als allein subjektives Durchleben, das sich in einer individuellen
Ressource der Genesungsbegleiterinnen niederschlägt, bringt aus meiner Sicht
mehrfach problematische Konsequenzen mit sich. Unter anderem besteht eine
Schwierigkeit darin, dass die darauf aufbauende Expertise allein danach beurteilt
wird, wer sie artikuliert, und nicht danach, wer, wie und wo sie artikuliert wird.
Es ist also nicht das Ziel dieser Ethnografie über ›die Erfahrungen von Gene-
sungsbegleitern‹ zu schreiben, sondern vielmehr zu betrachten, wie spezifische
Erfahrungen als Expertise im teilstationären Raum wirkmächtig werden. Ebenso
wenig ist es die Idee dieser Arbeit die Genesungsbegleiterinnen als Repräsentanten
von Erfahrungswissen per se zu definieren; sicherlich arbeiten auch alle anderen
Professionen in der (teil-)stationären psychiatrischen Versorgung mit und auf der
Grundlage von Erfahrungen.
In Abgrenzung dazu geht es mir um die alltägliche Ko-Konstitution von psych-
iatrischen (Krisen-)Erfahrungen als spezifische Form der Expertise im (teil-)sta-
tionären psychiatrischen Alltag. In meiner Arbeit stelle ich dar, wie Erfahrungen
hier durch Genesungsbegleitung als Expertise mobilisiert werden. In diesem Sinne
schiebe ich Erfahrungsexpertise hin und her, stelle sie an einen unüblichen Ort und
»ver-rücke«11 Expertise – dabei werden sowohl formal anerkannte und zertifizierte
10 Wie Stefan Beck ausführt ist eine Problematik dieser Sichtweise, dass deren Anwendung im-
mer zu einem sekundären Problem wird (Beck 2015a).
11 Für Immanuel Kant ist die Verrückung: »Diese Eigenschaft des Gestörten, nach welcher er
ohne einen besonders merklichen Grad einer heftigen Krankheit im wachen Zustande ge-
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Expertisen als auch Genesungsbegleitungs-Expertisen hin- und hergerückt. Das steht
im Gegensatz zur Mehrheit bestehender Auseinandersetzungen mit dem Thema,
in denen zumeist ein klarer Unterschied zwischen professionellem Expertinnen-
wissen (als wissenschaftlichemWissen) und Erfahrungsexpertenwissen (in diesem
Kontext die professionalisierte Laienperspektive der Genesungsbegleiterinnen) als
unproblematische Annahme–und nicht als zu erklärendeOrdnung,wie ich es aus-
führenwill – vorausgesetzt wird (u.a. Collins und Evans 2002). Im Zentrummeiner
Arbeit stehen verschiedene Bezüge zwischen Psychiatrieerleben, dessen Integrati-
on in Praktiken und einer spezifischen (Genesungsbegleitungs-)Expertise.
Dazu werde ich zunächst in Kapitel 2 auf das Berufsfeld und das Forschungs-
feld Genesungsbegleitung eingehen. Ich werde darlegen, wer überhaupt potentiell
Genesungsbegleiter sein kann, was sie tun und welche spezifischen Kontexte für
das Aufkommen vonGenesungsbegleitung inDeutschlandwichtig sind.Dannwer-
de ich die Diskussionen über Genesungsbegleitung, die in der psychiatrischen und
psychologischen Fachliteratur der vergangenen zehn Jahre stattgefunden haben
und den konkreten Forschungsablauf dieser Studie skizzieren. Dabei wird deut-
lich, dass die Erfahrungsexpertise von GenesungsbegleiterInnen einerseits sehr zen-
tral – zumBeispiel als Antwort auf Legitimationsschwierigkeiten eines gegenwärti-
gen Versorgungssystems – gestellt wird. Andererseits – zum Beispiel in Bezug auf
epistemologische und ontologische, aber auch manch alltagspraktische Fragen –
bleibt sie doch häufig ignoriert. Aus dieser Forschungslücke ergeben sich meiner
Ansicht nach zwei methodologische Aspekte, die für diese Arbeit zentral sind: Zum
einen ein praxistheoretischer Fokus auf Erfahrungsexpertise und zum anderen ein
ko-laboratives Vorgehen.
In Kapitel 3 »Erfahrung als Konzept und Konzeption«, werde ich – in einem
Themengebiet, in dem sich ein Forschungsstand angesichts der schieren Fülle und
Komplexität kaum in ein einzelnes Narrativ oder gar auf einen Nenner bringen
lässt – eine Grundlage für meine Analyse legen. Zunächst fokussiere ich diszi-
plinäre Besonderheiten und konturiere, welche Rolle Erfahrung darin sowohl als
Teil der empirischen Methoden als auch als Forschungsgegenstand einnimmt. Im
Anschluss gehe ich auf zwei zentrale disziplinäre Kritiklinien an »Erfahrung als
Instrument von Wissensproduktion« ein. Daraufhin wende ich mich zwei meiner
Ansicht nach häufigen Umgangsstrategien in kulturanthropologischen Auseinan-
dersetzungen mit Erfahrung zu und damit der Frage, was untersucht wird, wenn
wohnt ist, gewisse Dinge als klar empfunden sich vorzustellen, von denen gleichwohl nichts
gegenwärtig ist.« (Kant Werk in sechs Bänden, Bd.1, 213f.). Mein Begriff bezieht sich nicht
in engem Sinne auf sein Verständnis von Verrücktheit, sondern auf den Zusammenhang zu
einem räumlichen hin- und herrücken, auf den Kant neben dieser Definition auch verwies.
Durch die Schreibweise versuche ich dies zu verdeutlichen. Es geht mir um Verschiebungen,
dessen was Expertise ist und sein kann.
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Erfahrungen Untersuchungsgegenstand sind. Im Anschluss konkretisiere ich das
medizinanthropologische, epistemische Hinterland dieser Forschung und spezifi-
sche, hier thematisierte Verknüpfungen von Erfahrung und Expertise (zum Bei-
spiel als »patient knowledge« [Pols 2016]).
Im Verlauf dieser Arbeit entwickle ich die These, dass die alltägliche »Mobi-
lisierung von Erfahrung« (Beck 2009) und das Wirksamwerden von Erfahrungs-
expertise im Kontext von Genesungsbegleitung wesentlich entlang verschiedener
Praktiken des Reflektierens erfolgt. Den polysemantischen Begriff Reflexivität (sie-
he für zusammenfassende Diskussionen u.a. Woolgar 1991; Marcus 1994; Lynch
2000, Salzman 2002), der von der optisch-mechanischen Rückspiegelung bis zur
bewussten menschlichen Fähigkeit, von radikaler Reflexivität hin zu »gutartiger
Introspektion« (Woolgar 1991, 21, Übersetzung CS) reicht, führe ich in Kapitel 4
ein. Dann erläutere ich die dieser Arbeit zugrundeliegende Definition von Reflek-
tieren als »›sense-making‹ activity performed by people or inscribed into written
documents« (Loon 2015, 17). Das heißt, Praktiken des Reflektierens in diesem Sinne
sind kontextabhängig. Sie beschreiben kein allein individuelles Phänomen oder
einen allein innerlichen kognitiv-mentalen Vorgang (können sich jedoch auf einen
solchen beziehen).
Stefan Beck bemerkte für die spezifische Expertise von Genesungsbegleiterin-
nen, sie werde gerade dadurch relevant, dass es ihr an Allgemeinheit, Universalität,
Sicherheit und Verlässlichkeit (also all jener Eigenschaften, die traditionellerweise
mit Expertise in Verbindung gebracht werden) mangele (Beck 2012). In Weiterfüh-
rung dieser Argumentation gehe ich davon aus, dass sich die alltäglicheWirkmacht
der Expertise im Umfeld von (teil-)stationärer Genesungsbegleitung deren Bewe-
gungen innerhalb polarer Spannungen verdankt: Sie steht nicht allein im Kontrast
zu Formen eines medizinischen, formal zertifizierten12 Wissens, sondern unter-
stützt dieses auch. Sie muss sich zwischen Empathie und Universalisierung, zwi-
schen sogenannter professioneller Nähe und professioneller Distanz, zwischen Be-
ruf und Privatperson verorten. Praktiken des Reflektierens, so meine Interpretation,
beschreiben eine rekursive Bewegung, die dieses Oszillieren herstellt.
In den beiden empirischen Kapitel 5 und 6 arbeite ich schließlich zwei exempla-
rische Modi des Reflektierens aus, mit denen Erfahrungsexpertise meiner Ansicht
nach im (teil-)stationären Alltag eingebracht wird: Praktiken des kanalisierenden Re-
flektierens (Kapitel 5) und Praktiken des erweiternden Reflektierens (Kapitel 6).
Praktiken des kanalisierenden Reflektierens zeichnen sich dadurch aus, dass sie
sich auf eine individuelle psychische Krisenerfahrung beziehen und in eine Kana-
lisierung hinein in die (teil-)stationäre psychiatrische Versorgung münden – und
12 So übersetze ich den in Diskursen des angloamerikanischen Sprachraums gebräuchlichen
Begriff »credentialed knowledge« (Rabeharisoa, Moreira und Akrich 2014).
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dabei auf der Idee einer innerlichen Krisenerfahrung aufbauen, die in überindivi-
duelles Wissen transformiert werden kann. Kanalisierendes Reflektieren ermöglicht
eine Annäherung zwischen »Expertise aus Erfahrung« (Utschakowski et al. 2009)
und Formen zertifizierten Wissens. Dabei übernimmt eine Form des Situierten Ge-
neralisierens (in bewusster Analogie zum kulturanthropologischem Diktum des Ge-
neralisierens innerhalb von Fällen) eine zentrale Rolle. In diesen empirischen Be-
schreibungenwird die Erweiterung des Gültigkeitsbereiches eines spezifischen ko-
produzierten Wissens und dessen gleichzeitige subjektive Bindung über verschie-
dene Rück- und Überblicke auf Krisenerfahrungen und Ausblicke über diese hinaus,
generiert.
Dagegen werden mit Praktiken des erweiternden Reflektierens, die ich Kapitel 6
ausführe, vor allem Differenzen zu formal anerkannter Expertise im (teil-)statio-
nären Alltag wirksam: sei es in Opposition dazu oder im Sinne eines Zusatzes, der
die (vermeintlichen und tatsächlichen) blinden Flecken von medizinisch-psychia-
trischer Versorgung adressiert. Praktiken des erweiternden Reflektierens bauen nicht
notwendigerweise auf der Idee eines innerlichen, individuellen Krisenerlebens auf,
sondern reflektieren, um es an dieser Stelle kurz zu sagen, vor allem die gemein-
same Situation zwischen Patienten und Mitarbeitern im psychiatrischen (teil-)sta-
tionären Alltag.
Praktiken des Reflektierens in dieser neuen Zwischenzone von Genesungsbeglei-
tung sind potentiell bahnbrechend – und dies über den spezifischen Kontext von
Genesungsbegleitung hinaus –wenn es sich dabei nicht nur um eine Verschiebung
der Demarkationslinien handelt: Inwiefern orientiert sich Genesungsbegleitungs-
expertise in einem biomedizinischen Paradigma an den klassischen Prämissen
wissenschaftlichen Wissens – wie beispielsweise Universalität und Zuverlässig-
keit (u.a. Porschen 2008)? Oder eröffnet Genesungsbegleitung einen neuen »know-
ledge space«13 (Turnbull 2000, 4), in dem verschiedene Berufsgruppenmiteinander
ko-laborieren und neue Wissenspraktiken generieren? Wie gelingt es dabei Erfah-
rungsexpertise über einzelne Individuen hinauszukatapultieren und gleichzeitig
mit diesen verbunden zu lassen? Diesen Leitfragen folge ich in meiner Disserta-
tion und suche Erfahrungsexpertise im Feld Genesungsbegleitung zu erfaren (im
Grimmschen Sinne des Ein- oder Überholens, Grimm und Grimm 1862, 788).
Ich schließemit einer Zusammenfassung der Ergebnisse in Kapitel 7 und greife
dabei den bereits umrissenen Anlass einer (vermeintlichen) Öffnung von Experti-
se und der Anerkennung von ›anderen Formen‹ des Wissens als demokratisches
Vorhaben wieder auf. Oder, um das Problemfeld, das ich nachfolgend genauer be-
leuchte, mit den Worten einer Genesungsbegleiterin zusammenzufassen:
13 »The interactive, contingent assemblage of space and knowledge, sustained and created by
social labour, results in what I call a ›knowledge space‹.« (Turnbull 2000, 4)
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Ja, wie ist das eigentlich mit der Erfahrung. Das kann schon eine hohe Nähe er-
zeugen, gemeinsame Erfahrungen. Aber ich glaube, es kann auch ein Befremden




In unserer psychiatrischen Landschaft
fehlt eine Berufsgruppe. Und das ist die
der subjektiven Seite. (EI 11; 01.03. 2017)
Genesungsbegleitung –die Berufsgruppe der »subjektiven Seite« (ebd.),wie es eine
Pflegedienstleiterin im Gespräch nannte – ist in Deutschland eine aktuell im Ent-
stehen begriffene Profession (Rebeiro Gruhl, Lacarte und Calixte 2016). Internatio-
nal gelten Genesungsbegleiter (bzw. deren internationales Äquivalent Peer Support)
als eine der am schnellsten wachsenden Berufsgruppen innerhalb der psychiatri-
schen Versorgung (Doughty 2011). Die primäre Basis für eine Tätigkeit als Gene-
sungsbegleiterin ist die eigene Psychiatrieerfahrung oder die Erfahrung als Ange-
hörige von Psychiatrieerfahrenen (Utschakowski et al. 2009). Eine Form der per-
sönlichen Erfahrung wird damit zum Ausgangspunkt dieses neuen Berufszweigs
und zugleich zu einer Form der Expertise. Rund um Genesungsbegleitung grup-
piere ich mein empirisches Forschungsfeld und skizziere meinen Zugriff auf epis-
temologische Fragen rund um Erfahrungsexpertise. Zunächst werde ich der Fra-
ge nachgehen, wer potenziell Genesungsbegleiterin sein kann, und darlegen, wel-
che Tätigkeiten damit verbunden sind. Danach gehe ich kurz auf Eigenheiten des
deutschen psychiatrischen Versorgungskontextes in Bezug auf Genesungsbeglei-
tung ein, um im Anschluss daran das Forschungsfeld zu entwerfen. Dabei gehe ich
davon aus, dass ich als Forscherin dieses Feld aktiv hervorbringe und mitgestalte
(Law und Urry 2004) – dies in Abgrenzung zu einem konventionellen, stationä-
ren Feldbegriff, der die Kongruenz eines territorial festgelegten Raums mit einer
ausschließlich auf ihn bezogenen Kultur voraussetzt.2
1 Diese Selbstbezeichnung erwähnte ein Genesungsbegleiter im Gespräch; sie begegnete mir
im Laufe der Feldforschung wiederholt.
2 »Dass heute das In-Eins-Fallen von sozialer Gruppe, Territorium und geteilter Kultur immer
weniger selbstverständlich vorausgesetzt werden kann, macht vor allem eins deutlich: Die
Vorstellung von der an eine homogene Gruppe gebundenen, in ihrer flächenhaften Ausdeh-
nung territorial beschreibbaren Kultur war schon immer ein Konstrukt. […] Das Feld ist kein
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Diese Einführung in den Beruf Genesungsbegleitung in Deutschland führt zu
einer weiteren, höchst dynamischen und einflussreichen Folie, auf der sich die
Konflikte um diese spezifische Erfahrungsexpertise konstituieren: den Diskussio-
nen über Genesungsbegleitung, die in der psychiatrischen und psychologischen
Fachliteratur der vergangenen zehn Jahre stattgefunden haben. Entlang dieses
Spezialdiskurses werde ich darstellen, welche Forschungslücke sich auftut, wenn
es um die – einerseits so zentral gestellte, andererseits doch meist ignorierte –
Erfahrungsexpertise von Genesungsbegleiterinnen geht. Zum Schluss des Kapitels
lege ich die inhaltlichen und methodologischen Folgerungen dar, die sich aus
dieser Forschungslücke für das empirische Feld ergeben, um deren praktisch-
methodische Implikationen sowie meine forschungsethischen Entscheidungen im
konkreten Forschungsablauf zu erläutern.
Dieses Kapitel umfasst also den medizinisch-psychiatrischen Diskurs über Ge-
nesungsbegleitung, die methodologischen Bedingungen der Zusammenarbeitmit
Genesungsbegleitern und meinen empirischen Umgang im Feld Genesungsbeglei-
tung.
2.1 Über Genesungsbegleitung: Was ist das?
Was tun Genesungsbegleiter?
Und woher kommt Genesungsbegleitung?
»Wer selbst psychische Krisen durchlebt hat, weiß am besten, was ihm in diesen
Situationen gutgetan hat.« (Utschakowski et al. 2009) Dieses Zitat aus dem Klap-
pentext des einschlägigen Sammelbandes Vom Erfahrenen zum Experten. Wie Peers
die Psychiatrie verändern bringt die Idee des in Deutschland relativ jungen Berufs
der Genesungsbegleiterin auf den Punkt: Das Wissen von Personen, die selbst Er-
fahrung mit psychischen Krisen haben, soll als Ressource zur Unterstützung von
Menschen in psychischen Krisen genutzt werden (von Trotha und Dick 2003).3 Die
wohlklingende Bezeichnung Genesungsbegleitung wurde dabei im Rahmen des mit
EU-Mitteln geförderten Pilotprojekts EX-IN (= Experienced Involvement) geprägt,
auf das ich nachfolgend noch ausführlicher eingehen werde. In diesem Projekt
wurde ein Curriculum zur Weiterbildung von Psychiatrieerfahrenen oder deren
Angehörigen zur Genesungsbegleiterin entwickelt. Unterdessen hat sich die (ge-
setzlich nicht geschützte) Bezeichnung Genesungsbegleiter über den Zusammen-
Ort, der der Forschung vorgängig existiert und der nur einfach aufgesucht wird, sondern viel-
mehr Produkt eines Herstellungsprozesses.« (Welz 2009, 202)
3 In anderen europäischen Ländern sind entsprechende Berufsbilder teilweise bereits eta-
bliert. Zum Beispiel gibt es in den Niederlanden seit 2012 eine Berufsvereinigung von Er-
fahrungsexperten (Baillergeau und Duyvendak 2016).
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hang dieser spezifischen Weiterbildung hinaus verbreitet. Auch Personen, die die
EX-IN-Weiterbildung selbst nicht absolviert haben, aber als Psychiatrieerfahrene
oder Angehörige von Psychiatrieerfahrenen in der stationären wie komplementä-
ren psychiatrischen Versorgung arbeiten, werden im Feld Genesungsbegleiter ge-
nannt (Schmid 2017).
Alle Genesungsbegleiter (obmit oder ohne EX-IN-Weiterbildung) sind zunächst
Peers (Ebenbürtige, Übersetzung CS), die im psychiatrischen Kontext arbeiten.Die-
se Idee, dass Peers einander unterstützen und professionelle wie semi-professio-
nelle Tätigkeiten übernehmen, ist weder für den psychiatrischen Bereich noch für
andere Berufsfelder neu. Dabei ist sowohl die Bandbreite der Formate als auch die
der Arbeitskontexte groß (Mahlke et al. 2014): Peers kommen unter anderem in der
Suchtberatung und Gesundheitsaufklärung (u.a. Sarafian 2012), in der Schulbil-
dung (Nörber 2003) und in der Behindertenhilfe (Peer Counceling n.d.) zum Ein-
satz. Wer genau ein Peer sein kann und welche Aufgaben Peers inner- und außer-
halb psychiatrischer institutioneller Kontexte übernehmen können, ist jedoch um-
stritten (u.a. Mahlke et al. 2015a; Rebeiro Gruhl et al. 2016).
Peer-Arbeit in psychiatrischer Versorgung
Peer-Unterstützung versus Peer-Arbeit
 
[P]eer support refers to a situationwhere peoplewith experience ofmental health
problems are offering each other support based on their lived experience.
(Faulkner et al. 2013, 6)
Diese Definition der englischen Erfahrungsexpertin und Survivor4-Forscherin Ali-
son Faulkner und ihrer Mitautorinnen umreißt den Personenkreis, der für die Tä-
tigkeit als Peer-Arbeiter infrage kommt: Es handelt sich um Personen, die selbst
Unterstützung auf Basis ihrer gelebten Erfahrung (siehe für genauer Ausführungen
Kapitel 3.2.1, S. 102) in und mit psychiatrischen Kontexten bieten können. Wie in
nahezu allen anderen Definitionen von Peer Support wird ein fundamentaler Be-
zug zu gelebter Erfahrung hergestellt, seine Implikationen bleiben indesmeist unklar
(Dixon, Krauss und Lehman 1994; Mead 2003; Beales und Wilson 2015; Davidson
2015; Asad und Chreim 2016; Rebeiro Gruhl, Lacarte und Calixte 2016). Faulkner
und Mitautoren betonten in ihrer Definition, dass Peer-Unterstützung zunächst
eine reziproke Beziehung ist, in der nicht festgelegt ist, in welche Richtung die
4 Unter dem Terminus Survivor Forscher werden Personen gefasst, die sich offen auf ihre eige-
ne, persönliche Erfahrungmit psychiatrischenDiagnosen undBehandlungen in ihrerwissen-
schaftlichen Arbeit beziehen. Der Terminus Survivor (= Überlebender) verweist darauf, dass
innerhalb dieser Bewegung davon ausgegangen wird, dass Psychiatrie etwas Bedrohliches
ist, dass es zu überleben gilt. Ich werde auf S. 20f. genauer auf diesen Begriff eingehen.
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Unterstützung verläuft – es gibt also keine eindeutige Unterscheidung in Behand-
lerinnen undBehandelte.Das bringtmit sich, dass vieleMenschen sie nutzen, ohne
sie so zu nennen, denn jedes informelle Gespräch auf dem Gang, dem Hof oder in
der Kantine kann potenziell Peer-Unterstützung sein (Faulkner et al. 2013, 2).
Peer-Arbeit als institutionalisierte Ausformung von Peer-Unterstützung unter-
scheidet sich nach Ansicht der Betroffenen-Aktivistin Shery Mead vor allem durch
die Aufhebung dieses prinzipiell reziproken Charakters (Mead 2014). Eine Gene-
sungsbegleiterin in einer psychiatrischen Tagesklinik gilt beispielsweise als Sen-
derin der Unterstützung, während die Klientinnen, bzw. Patientinnen oder Nut-
zerinnen als deren Empfängerinnen vorgesehen sind. Das bedeutet jedoch nicht,
dass diese kategoriale Trennung alltagspraktisch undurchlässig wäre. Auch der
Arzt kann zum Empfänger von Peer-Unterstützung werden (Mead 2003; Mead,
Hilton und Curtis 2001). Mead nennt diese Form der institutionalisierten unidi-
rektionalen Peer-Unterstützung Intentional Peer Support (Mead 2014). Dies ist jedoch
nur eine von vielen gängigen Bezeichnungen (die jeweils mit entsprechenden Be-
deutungsverschiebungen einhergehen): consumer employees, consumer providers, con-
sumer supporters, peer providers, peer staff, peer support specialists (vgl. Miyamoto und
Sono 2012) oder formal peer support (Bradstreet 2006, 34), um nur einige Beispie-
le zu nennen. Sie unterscheiden sich voneinander vor allem durch den Grad der
Reziprozität und Formalität:
Peer support is provided in a variety of service models which could be formal or
informal, depending on the degree of reciprocity between clients and peer sup-
port providers, and the level of peer support structure and standardization.
(Asad 16, 767)
Manche Autoren sehen in der sich hier abzeichnenden Vagheit eine Ursache für
qualitativ schlechte Peer-Arbeit (Faulkner et al. 2013). Weil niemand so richtig wis-
se, was Peer-Arbeit umfasse, komme es zu dem Missverständnis, dass jede Per-
son, die eine psychische Krise erlebt habe, eine Peer-Arbeiterin sein könne (Beales
und Wilson 2015, 315). Während meiner Feldforschung begegnete ich vielen Ver-
suchen, die Unklarheit mit metaphorischen Umschreibungen einzuhegen – von
»Tofu-Arbeiter« (Utschakowski 2015, 27; weder Fisch noch Fleisch ist damit gemeint),
über »Eisbrecher« und »Feuerwehr« bis hin zu »Hofnarr« (Heumann et al. 2018).
Diese bildlichen Umschreibungen verweisen sicherlich auf Erwartungen und Rol-
lenvorstellungen, mit denen sich Peer-Arbeiterinnen im Alltag psychiatrischer Ge-
sundheitsversorgung konfrontiert sehen: Sie sollen ›das Eis brechen‹, ›den Brand
löschen‹, unkonventionell Kritik an den ›Königen‹ der Klinik üben (Heumann et.al
2018). Doch damit ist noch nichts darüber gesagt, was Peer-Arbeit alltagspraktisch
spezifisch macht (Rebeiro Gruhl, Lacarte und Calixte 2016) und wie sie verhandelt
wird.
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Aus soziologischer Sicht fassten Evelyne Baillergeau und Jan Willem Duy-
vendak kürzlich drei verschiedene mögliche Rollen von Peers zusammen: Erstens
könne es sich um eine Art »Peer Delivery« (Baillergeau und Duyvendak 2016, 418)
handeln, in denen Peers eine Nachricht oder einen Inhalt an eine Zielgruppe
weitergeben sollen. Zweitens könne Peer-Arbeit eher im Sinne eines »Peer De-
velopment« (ebd.) in Zusammenarbeit mit einer Peergruppe stattfinden. Dabei
handle es sich eher um eine gemeinsame Entwicklung von Inhalten, Nach-
richten oder Ähnlichem. Drittens könnten sie als Multiplikatoren tätig werden,
beispielsweise indem sie Lobbyarbeit leisten und Informationen an politische
Entscheidungsträger weitergeben (Baillergeau und Duyvendak 2016). Allerdings
trifft keine dieser Rollen direkt oder exklusiv auf Genesungsbegleiterinnen in
(teil-)stationären psychiatrischen Kontexten zu. Es zählt nicht zu ihren Aufgaben
explizit eine klare Nachricht zu vermitteln (wie es beispielsweise in Bezug auf
Drogenaufklärung häufig genutzt wird); ebenso arbeiten sie zwar in Gruppen
mit Patienten, häufig jedoch in Zusammenarbeit mit einem Pfleger oder einer
Therapeutin (es handelt sich also nicht um reine Peer-Gruppen); auch Lobbying
beschreibt Genesungsbegleitung in (teil-)stationären Kontexten nicht umfassend.
Die Rolle von Genesungsbegleitern »auf Station5« (FN II; 02.05.2015), lässt sich in
diesen vorgeschlagenen Kategorien nicht einordnen.
Sowohl die mögliche Rolle von Peer-Arbeit in (teil-)stationärer psychiatri-
scher Versorgung, als auch die konkreten Tätigkeiten bleiben in der aktuellen
Forschungsliteratur häufig unklar (u.a. Mahlke et al. 2015a). Individuelle Bera-
tung aber auch Gruppenleitung oder andere Tätigkeiten auf einer geschlossenen
psychiatrischen Station können unter die Bezeichnung Peer-Arbeit fallen. In
deutschsprachigen Beschreibungen finden sich für Peer-Arbeiterinnen in der
psychiatrischen Gesundheitsversorgung heute Tätigkeiten wie Schulungen von
Mitarbeitenden, Fallsupervisionen, Leitung von Recovery- und Freizeitgruppen
(siehe Kapitel 2.2.1, 27), Patientenfürsprache in Organisationen, flankierende
Peer-Beratung, Qualitätsmanagement und Organisationsentwicklung. Gene-
sungsbegleitung findet in psychiatrischen Krankenhäusern, in der Integrierten
Versorgung, im Betreuten Wohnen oder in Heimen statt (Utschakowski 2015,
12). Dagegen scheint ein gewisser Konsens darüber zu herrschen, was nicht zu
Peer-Arbeit gehört, zum Beispiel pflegerische Aufgaben im engeren Sinne: Peer-
Arbeiter messen in der Regel keinen Blutdruck und geben nur in Ausnahmefällen
Medikamente. Es gibt zwar Bemühungen, der Aufgaben- und Rollenunklarheit
durch Stellenbeschreibungen für Genesungsbegleiterinnen und Implementie-
rungsanleitungen für die Praxis zu begegnen (Utschakowski 2015). Indessen wird
5 Dieser Terminus wurde währendmeiner Feldforschung häufig gebraucht, um Genesungsbe-
gleitung in- und außerhalb von Klinikkontexten zu unterscheiden. Er erinnert auch an den
Sprachgebrauch ›auf Arbeit‹.
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auch in solchen konkretisierenden Beschreibungen regelmäßig die Notwendig-
keit einer offenen und flexiblen Aufgabengestaltung für Peer-Arbeitende betont.
Manche Autoren sehen in der Unbestimmtheit der Begriffsbestimmung sogar ein
definitorisches Merkmal von Peer-Arbeit:
Yet it remains unclear operationally what constitutes the support provided by
peers. Defining the nature and meaning of peer support for mental health con-
sumers is a challenging task, primarily because one of the defining features of
peer support is the flexibility to suit people’s needs and interests. (Rebeiro Gruhl,
Lacarte und Calixte 2016, 78)
Das Tun der Peer-Arbeiterinnen realisiert sich sehr unterschiedlich – abhängig
vom Team, von der generellen Ausrichtung des therapeutischen Umfelds, von den
Modalitäten der Anstellung und anderen Faktoren und im Zusammenspiel zwi-
schen Aufgabenfestsetzung und -offenheit. Für viele Genesungsbegleiter entsteht
dadurch ein Spielraum, in dem sie sich ihre eigenen Arbeitsaufgaben selbst su-
chen und übernehmen – und das kann, wie Asad und Chreim bemerkten, sowohl
als Grund für Schwierigkeiten als auch als Chance gewertet werden (Asad und
Chreim 2016, 711). In einem der Gespräche, die ich führte, beschrieb eine Person,
die im Rahmen ihrer Pflegedienstleitung mit Genesungsbegleiterinnen im statio-
nären Bereich zusammenarbeitet, deren Tätigkeit folgendermaßen:
Das sieht so aus: Sie kommtund schaut,was anliegt. Sie setzt sich zudenPatienten
hin und der Patient, der sie braucht, der sucht sie. Derweiß, das ist die Genesungs-
begleiterin und der sucht sie und dann schaut man, was macht man gemeinsam.
Dann gibt es aber auch eine Situation, wo Genesungsbegleiter im Bezugssystem
mit sind. […] Da hat der Genesungsbegleiter bestimmte Aufgaben dann, die er
gemeinsammit dem Patienten macht. (EI 11; 01.03.2017)
Hier wurde einerseits betont, dass Genesungsbegleiterinnen vordefinierte Aufga-
ben haben, andererseits scheinen die Patientinnen über die Aufgaben der Gene-
sungsbegleiter zu entscheiden. Auch hier zeigt sich, dass ihre Tätigkeiten nicht nur
vom Einsatzort (einem Krankenhaus gegenüber dem Betreuten Wohnen beispiels-
weise) sondern mehr noch von der jeweiligen Situation abhängen und es bisher
keine einheitliche Tätigkeits- oder Berufsbeschreibung gibt. Auch innerhalb der
einzelnen Versorgungskontexte bleibt teilweise unklar – wie bereits in der Ein-
leitung erwähnt – was denn die Genesungsbegleiterinnen in ihrer Mitte tun. So
antwortete mir eine auf einer allgemeinpsychiatrischen Station arbeitende Gene-
sungsbegleiterin auf die Frage, ob es häufig vorkomme, dass anderes Personal Pa-
tientinnen an sie verweise: »Ja, die erhoffen sich irgendwas von mir obwohl sie
gleichzeitig nicht wissen, was ich mache.« (FN II; 07.05.2015). Das bedeutet sicher-
lich nicht, dass diese Unklarheit auf jeden Kontext zutrifft. Dennoch fehlt bisher,
so das Statement eines Gesprächspartners, insbesondere in der (teil-)stationären
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Versorgung im deutschsprachigen Raum, eine Art »kollektives Wissen, wofür die
Rollen stehen« (GI I; 16.01.2015).
Unabhängig von dieser insgesamt unklaren Aufgabenstellung an Peer-Arbeiter
postulieren die meisten medizinisch-psychiatrischen Studien positive Effekte von
Genesungsbegleitung. Von reduzierter Hospitalisierung (Repper und Carter 2011;
Scott und Doughty 2012) über Re-Integration der Nutzer in den Arbeitsmarkt bis
hin zur Verbesserung der Lebensqualität (u.a. Felton et al. 1995) werden viele stabi-
lisierende Wirkungen in der psychiatrischen Gesundheitsversorgung auf die Mit-
arbeit von Peer-Arbeiter zurückgeführt.6
Auch wenn meist diffus bleibt, was unter der spezifischen Expertise von Ge-
nesungsbegleiterinnen verstanden wird und die Erwartungen an deren Funktio-
nen dementsprechend unterschiedlich ausfallen, wirkt sich ihre Tätigkeit auf die
psychiatrische Gesundheitsversorgung aus. Ihre Sonderstellung ermöglicht ihnen,
Aufgaben zu übernehmen, die nicht von anderen Professionen abgedeckt werden
können:
Due to peer support providers´ unique client perspective, they are able to engage
in recovery planning and assistance of clients in a way that other health care pro-
fessionals would not be able to do. (Asad und Chreim 2016, 767)
Der zentrale Bezugspunkt, der bei aller begrifflichen Unschärfe den besonderen
Wert von Genesungsbegleitung ausmacht, ist die gemeinsame, gelebte Erfahrung.
Aber was bedeutet es genau, sich auf eine solche gemeinsame (Krisen-)Erfahrung
zu beziehen – und wie wird daraus ein charakteristisches Merkmal für eine
spezifische professionelle Expertise gemacht?
Peer-Arbeit: Anfänge und Entwicklungen
Gerade weil Peer-Arbeit so stark kontextuell geprägt ist, haben sich die gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen immer schon erheblich auf deren alltägli-
che Umsetzung ausgewirkt.7 Während Peer-Arbeit im angloamerikanischen Raum
auf eine rund 30-jährige Geschichte als Teil institutionalisierter psychiatrischer
Gesundheitsversorgung zurückblicken kann, erreichte das Berufsfeld Genesungs-
6 In der S3 Leitlinie Psychosoziale Therapien wird ausdrücklich der Einsatz von Genesungsbe-
gleitern empfohlen (Falkai 2012). Leitlinien sollen Mitarbeiterinnen in der Gesundheitsver-
sorgung bei Entscheidungen über therapeutische Maßnahmen helfen, wobei S 3 (die Un-
terscheidung reicht von S1-S3) dem höchsten Standard einer systematischen Recherche und
Evaluation entspricht. Dennoch sind Leitlinien, im Gegensatz zu Richtlinien, nicht bindend.
7 DieGeschichte informeller Peer-Unterstützung reicht – der offenenDefinition dieses Begriffs
entsprechend – bis in die Zeit der ersten Asyle zurück (Beales undWilson 2015). Im Zentrum
meiner Dissertation steht jedoch die institutionalisierte und professionalisierte Peer-Arbeit
in (teil-)stationärer Versorgung in Deutschland.
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begleitung die deutsche psychiatrische Landschaft erst vor ungefähr zehn Jahren
(Mahlke et al. 2014; Beales und Wilson 2015).
Doch zu einem fest etablierten Teil der institutionalisierten Gesundheitsver-
sorgung ist Genesungsbegleitung damit inDeutschland noch lange nicht geworden
(Utschakowski et al. 2009). Für den angloamerikanischen Raum machten die neu-
seeländischen Soziologinnen Anne Scott und Carolyn Doughty zwei Bewegungs-
kontexte der 1970er-Jahre aus, in denen sich Peer-Arbeit entwickelt habe: die re-
formistischeMutual-Aid-Bewegung und die radikalere Survivor-Bewegung8 (Scott und
Doughty 2012, 155ff.). Während erstere lediglich die Umgestaltung des bestehen-
den psychiatrischen Gesundheitssystems anstrebte, hatte letztere einen – in Bezug
auf das Gesundheitssystem – oppositionellen Charakter. In der Survivor-Bewegung
wurden unter anderem psychiatrische Diagnosen hinterfragt und Peers dazu er-
muntert, ihre Krisenerfahrungen zu teilen, um sie auf diese Weise zu normali-
sieren (ebd.). Jasna Russo, eine der prominentesten Vertreterinnen einer Survivor-
Forschungsperspektive in Deutschland, formulierte:
›Service user‹ (Europe) or ›consumer‹ (Australia, New Zealand and USA), on the
onehand, and ›survivor of psychiatry‹ on the other, are expressions of twodifferent
perspectives on psychiatry: the first one focuses on reforming the existing system,
while the second puts the entire psychiatric system in question, including the very
premise of mental illness. (Russo 2012, 3)
Auch im deutschsprachigen Raum macht sich die Polarität dieser Bewegungen
und der verwendeten Begriffe (Mutual Aid, Service User oder Consumer auf der
einen Seite, Survivor auf der anderen) bemerkbar – sowohl inhaltlich als auch
durch die Verortung einzelner Personen. Bis heute gibt es Spannungen zwischen
Selbsthilfe-Bewegungen, die Psychiatrie abschaffen wollen und sich in antipsych-
iatrischer Tradition9 sehen (beispielsweise die ›Irrenoffensive‹) – und Versuchen,
Genesungsbegleitung innerhalb der Psychiatrie zu institutionalisieren. Dabei ist
Peer-Arbeit in Deutschland häufig eng verwoben mit einer sozialpsychiatrischen
Ausrichtung, die sich nicht als »[…] vorrangig medizinisch definiert, sondern sich
als Komplex gemeindeintegrierter, stationärer wie ambulanter, rehabilitativer wie
psychiatrisch-therapeutischer Angebote versteht« (Klausner 2013, 5).
8 Der Psychiater Thomas Ihde-Scholl markiert den Beginn von Peer-Unterstützung dagegen in
der gegenseitigen Hilfe von Menschen mit Diabetes (Ihde-Scholl 2014, 1).
9 Unter dem Label Antipsychiatrie werden mehrere politische und soziale Bewegungen zu-
sammengefasst, die in Europa und den USA zwischen 1955 und 1975 entstanden sind und
sich durch eine ablehnendeHaltung gegenüber Psychiatrien (in unterschiedlichemAusmaß)
auszeichnen (Bopp 1989). Auch unter Psychiaterinnen stießen die Aktivistinnen auf Unter-
stützung; zu den Verfechtern zählen beispielsweise Ronald Laing (Laing 1969) und David
Cooper in Großbritannien sowie Franco Basaglia in Italien (Bopp 1989).
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Zwei in beiden Bewegungen genutzte, bedeutende im weiteren Sinne thera-
peutische Konzepte, die einerseits den Aufschwung von Genesungsbegleitungmit-
befördern und andererseits inhaltliche Eckpfeiler dieses Ansatzes darstellen, sind
Recovery und Empowerment (Scott und Doughty 2012).
Recovery und Empowerment
 
Meiner Meinung nach sind Genesungsbegleiter überall dort einzusetzen, wo es
um Kontaktgestaltung geht, und wo man versucht, Menschen, die psychische
Krisen haben, ein extra Angebot zu machen, was neben Sozialarbeit, Pflege und
Ergotherapie eben diese besondere Beziehungsgestaltung im Fokus hat. Und
gleichzeitig gibt es eben auch einen besonderen Fokus bei der Arbeit von Ge-
nesungsbegleitern und -begleiterinnen. Dieser Fokus ist Selbstbestimmung und
Selbstwirksamkeit, Empowerment und Recovery, und wenn ich an diesem Fokus
arbeiten möchte, dann sind auch die Genesungsbegleiter die richtigen Figuren.
Ich habe das Gefühl, die besondere Qualifikation ist eben diese Möglichkeit,
Zugänge zu schaffen und Beziehungen zu gestalten, und diesen besonderen
Fokus auf Recovery und Empowerment. Das können natürlich auch andere Leute,
aber es gibt ja immer Überschneidungen in einem Team. Da ist es ja nie so, dass
ich sage, ich bin nur für dieses Tortenstück zuständig und du für ein ganz anderes,
sondern wir haben natürlich auch ähnliche Kompetenzen. Eine Ergotherapeutin
kann etwas anderes als eine Sozialarbeiterin, aber dennoch arbeiten die ja auch
sozusagenmit einer gleichen Ausrichtung; beide arbeiten auchmit Beziehungen.
Also, da gibt es natürlich jetzt keine absolute Exklusivität für Genesungsbegleiter
in alldem, was sie tun, aber es gibt sozusagen ein bestimmtes Vermögen oder ein
bestimmtes Wissen und eine bestimmte Kompetenz, die herausragend ist, und
das sind eben diese Punkte, die ich gerade nannte. (EI 12; 02.03.2017)
Dieser Gesprächspartner, ein langjähriger Akteur, der zu den Vorreitern der Ge-
nesungsbegleitung in Deutschland gehört, verwies im Gespräch mit den Begriffen
Recovery und Empowerment auf eine besondere Art der Beziehungsgestaltung, die
bei Genesungsbegleitung wirksam werde. Das Stichwort Recovery umfasst im Kon-
text psychiatrischer Versorgung verschiedene Verständnisse, »bei denen personen-
orientiert in der Behandlung Autonomie und Subjektivität der psychisch erkrank-
ten Menschen betont und ein individualisierter Therapiefokus gefordert werden«
(Winter, Radtke und Berger 2015, 40). In seiner klassischen Bedeutung beschreibt
Recovery laut der Psychiaterin Michaela Amering, die den Ansatz im deutschspra-
chigen Raummaßgeblich bekannt gemacht hat, Genesung,Wiederherstellung und
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Gesundung10 (Amering 2011, 8). In der medizinisch-psychiatrischen Literatur wird
grob zwischen klinischer Recovery und persönlicher oder rehabilitativer Recovery
unterschieden (u.a. Amering 2011; Winter, Radtke und Berger 2015). In der klini-
schen Recovery steht das Nachlassen oder Verschwinden von Krankheitssymptomen
im Zentrum, während die persönliche Recovery positives Selbsterleben (ungeachtet
eventuell vorhandener Krankheitssymptome) betont. Bei persönlicherRecovery geht
es also nicht darum, ohne Medikamente oder Symptome zu leben, sondern einen
Weg zu (erneuter) gesellschaftlicher Teilhabe und mehr Lebensqualität zu gehen:
Recovery does not refer to an end product or result. It does not mean that one is
›cured‹. In fact, recovery is marked by an ever-deepening acceptance of our limi-
tations. (Deegan 1987, 13)
In Peer-Arbeit, besonders auch in Genesungsbegleitung, beziehen sich die Betei-
ligten häufig auf dieses Recovery-Konzept und seine eher auf Ressourcen als auf
Defizite orientierte Sichtweise von Krisenerfahrungen.
Ein weiteres Stichwort, das im Eingangszitat gleichberechtigt mit Recovery ge-
nannt wurde, ebenfalls aus den angloamerikanischen Bewegungen stammt und
die aktuelle Peer-Arbeit in Deutschland prägt, ist das Konzept von Empowerment
(Selbstermächtigung, Anmerkung CS). Die beiden Konzepte sind eng miteinander
verschränkt. Auch unter dem Label Empowerment lässt sich Disparates subsumie-
ren: Empowerment kann Ziel, Mittel, Prozess und Ergebnis therapeutischen Arbei-
tens sein (Bröckling 2007, 184ff.). Der Begriff hat sich im Kontext US-amerikani-
scher Befreiungsbewegungen der 1950er- und 1960er-Jahre, etwa des Black Power
Movement, herausgebildet – nicht jedoch im Kontext (anti-)psychiatrischer Bewe-
gungen (Knuf 2009, 8). Das medizinanthropologische Duo Margaret Locke und
Vinh-Kim Nguyen verfolgte die Geschichte von Empowerment-Techniken, wie bei-
spielswiese demPsychodrama, gar zurück bis zu Sigmund Freud (Lock undNguyen
2010, 295). »Empowerment meint […] die Zurückgewinnung von Stärke und Ein-
fluss betroffener Menschen auf ihr eigenes Leben und steht für eine Emanzipati-
on der Betroffenen« – so lautet eine in Deutschland häufig rezipierte Definition
von Andreas Knuf (Knuf 2009, 8). Gemein scheint allen aktuellen Empowerment-
Konzepten im psychiatrischen Kontext die Kritik an einer bestehenden systemim-
manenten Machtungleichheit zu sein; daraus entwickelt sich der Versuch, durch
die Ermächtigung der Einzelnen – vor allem durch die Betonung ihrer individuel-
len Ressourcen – dieser Ungleichheit zu begegnen, wie Ulrich Bröckling ausführte
(Bröckling 2003, 2007). Ob Empowerment in seiner Fokussierung auf das einzelne
10 Neben diesen Zielen therapeutischen Arbeitens kann Recovery jedoch auch als dessen be-
wertbares Ergebnis, zum Beispiel in Form des zu diesem Zweck aufgestellten Recovery Index
(Winter, Radtke und Berger 2015) verstanden werden.
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Subjekt nur das Empfinden von Machtlosigkeit schwächt, nicht aber die struktu-
relle Ungleichheit verändert, wird dabei heftig diskutiert (u.a. ebd.).
In den vergangenen 20 Jahren haben sich Peer-Arbeit – und mit ihr die ge-
nannten therapeutischen Konzepte – im englischsprachigen Raum aus der Selbst-
hilfe heraus in Richtung Mainstream der Psychiatrie bewegt. Mittlerweile werden
sie dort häufig aus dem öffentlichen Sektor finanziert (Scott und Doughty 2012;
Baillergeau und Duyvendak 2016). Peer-Arbeit hat sich im psychiatrischen Gesund-
heitssektor der USA und Großbritannien – nicht flächendeckend, aber punktuell
– stark durchgesetzt (u.a. Ihde-Scholl 2014). In Europa sind Großbritannien und
die Niederlande Vorreiter in Bezug auf die Einbeziehung von Peers in den Gesund-
heitssektor (Utschakowski et al. 2009). In Deutschland setzte dieser Prozess später
ein. Vor etwa 10 Jahren begann sich Peer Support allmählich in die psychiatrische
Versorgungslandschaft hineinzubewegen. Zwei Initiativen trugen maßgeblich da-
zu bei: Zum einen das bereits erwähnte EU-Pilotprojekt EX-IN (u.a. von Trotha
und Dick 2003), zum anderen die sogenannte Trialog-Bewegung (Utschakowski et
al. 2009, 85; Mahlke et al. 2014).
Trialog
 
Für uns ist Trialog das partizipative Denken und Handeln der drei Hauptgruppen
im (sozial-)psychiatrischen Entwicklungsprozess, die im Idealfall gleichberechtig-
te Partnerinnen und Partner sind. Dies sind die Psychiatrie Erfahrenen […], die An-
gehörigen psychisch kranker Menschen und die professionellenMitarbeiterInnen
in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern. (Bombosch 2004, 14)
Der Begriff Trialog bezieht sich also – in Überschreitung der Bezeichnungen
Monolog und Dialog – vor allem auf eine Zusammenarbeit der drei unterschie-
denen Kerngruppen im Kontext psychiatrischer Versorgung. Konkret können
verschiedene Formate trialogisch gestaltet werden, zum Beispiel Fokusgruppen,
Gremien usw. Die bekannteste Form trialogischer Sozialpsychiatrie sind die so-
genannten Psychoseseminare, die sich als trialogische Gesprächsrunden mit dem
Ziel einer gleichberechtigten Verständigung über Psychosen mittlerweile in vielen
Städten etabliert haben (Bombosch 2004, 16). Dorothea Buck, eine der Vorreite-
rinnen im Kampf um die Rechte von Psychiatrie-Erfahrenen (und selbst Opfer der
NS-Psychiatrie), gründete gemeinsam mit dem Psychiater Thomas Bock 1989 in
Hamburg das erste Psychoseseminar (vgl. Bock et al. 2017). Ihre Namen stehen
34 Ver-rückte Expertisen
wie keine anderen für die trialogische Idee und Praxis (Bombosch 2004, 13).11 Heute
gibt es mehr als 100 Psychoseseminare in Deutschland (EI 12; 02.03.2017).
Der Trialog soll dazu beitragen, die einseitige Definitions- und Deutungsmacht
professioneller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Psychiatrie (sowie in al-
len mit der Psychiatrie zusammenhängenden Gremien) deutlich zu hinterfragen
und in eine demokratischeHandlungskultur zu überführen, in der alle Beteiligten
bereit sind, einen Perspektivwechsel vorzunehmen und einen offenen Diskurs zu
führen. (Bombosch 2004, 15)
Trialog proklamiert also die Idee, dass Mitarbeiter des psy-complex (Rose 1985) von
Psychiatrie-Erfahrenen und deren Angehörigen lernen (ebd.). Der Ansatz möchte
»Empowerment fördern, nicht den hierarchischen Austausch von Informationen«
(Bock 2004, 32) sowie Klientinnen, Erfahrene und Survivors an der Definition und
Deutung psychischer Krisen gleichberechtigt beteiligen und zu Experten in eigener
Sache machen.
Experienced Involvement (EX-IN)
Ein weiterer Grundpfeiler für die Konjunktur von Genesungsbegleitung in
Deutschland ist das EX-IN-Projekt. EX-IN steht für Experienced Involvement und
bezeichnet ein Projekt, dessen Ziel die Qualifizierung von Psychiatrie-Erfahrenen
zu Dozentinnen oder Mitarbeitern in psychiatrischen Diensten ist (Utschakowski
2014). Im Rahmen eines von der Europäischen Union geförderten Projekts (die
Mittel stammen aus dem Berufsbildungsprogramm Leonardo da Vinci) wurde
zwischen 2005 und 2007 sowohl die Bezeichnung Genesungsbegleitung geprägt
als auch ein Curriculum für die Weiterbildung zum Genesungsbegleiter erarbei-
tet. Die Bremer Initiative zur Rehabilitation e. V. mit ihrem Fortbildungsträger
F.O.K.U.S. übernahm dabei die Antragstellung (Utschakowski et al. 2009, 85).
Psychiatrie-Erfahrene, psychiatrische Fachkräfte und Ausbilder aus sechs europäi-
schen Ländern (Norwegen, Schweden, Niederlande, Großbritannien, Slowenien
und Deutschland) arbeiteten zusammen, um eine »spezifische Ausbildung zu
entwickeln, die auf dem Erfahrungswissen der TeilnehmerInnen basiert(e).«
(Experienced Involvement n. d.) Teilnehmen an dieser können alle Menschen, die
eine schwere psychische Krise durchlebt haben und aktuell krisenfrei sind – diese
offene Formulierung wird meist als Erfahrung mit stationären und teilstationären
Aufenthalten interpretiert (Utschakowski 2014, 48).
11 Dies ist zumindest die gängige Rezeption. Klaus Dörner beansprucht für sich ebenso, dass
er den Kunstbegriff Trialog zeitgleich geprägt habe und sich in Gütersloh eine ähnliche Tra-
dition – die der Gütersloher Fortbildungswoche – trialogisch entfaltet habe. (Dörner 2006,
318)
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Das einjährige, kostenpflichtige Curriculum zur EX-IN-Weiterbildung umfasst
insgesamt 260 bis 300 Unterrichtsstunden und Praktika. Die fünf Basismodule
der aktuellen Ausbildung heißen: 1. Gesundheit und Wohlbefinden, 2. Empower-
ment, 3. Erfahrung und Teilhabe, 4. Recovery, 5. Trialog (EX-IN 2016). In der
EX-IN-Weiterbildung werden also alle oben ausgeführten Konzepte – Recovery, Em-
powerment sowie die Trialog-Idee – explizit thematisiert. In den Aufbaumodulen
werden weiterführende methodische und theoretische Themen sowie Anwen-
dungsaspekte vermittelt. Diese weiteren sechs Module heißen: 6. Unabhängige
Fürsprecher in der Psychiatrie, 7. Selbsterforschung, 8. Assessment, 9. Begleiten
und Unterstützen, 10. Krisenintervention, 11. Lernen und Lehren (Utschakowski
et al. 2009, 88). Die Module werden jeweils im Tandem von psychiatrieerfahrenen
EX-IN-Trainerinnen und andere Personen, die in der psychiatrischen Versorgung
arbeiten (wie Sozialpädagogen, Ärzten, Pflegern), die ebenso ein EX-IN-Trainer-
Programm absolviert haben, gelehrt.
Für Jörg Utschakowksi, einen der Initiatoren auf deutscher Seite, war das »un-
zureichende Bauchgefühl«, auf das sich Peer-Arbeit ohne Ausbildung häufig be-
ziehe, einer der ausschlaggebenden Gründe, das internationale Projekt EX-IN ins
Leben zu rufen.
Bei den GenesungsbegleiterInnen geht es […] um die Nutzung von Erfahrung mit
Krisen und deren Bewältigung. Hierbei besteht allerdings die Gefahr, nur auf die
eigenen Erfahrungen zurückzugreifen, nach dem Motto: »Was mir geholfen hat,
wird auch für andere gut sein.« (Utschakowski 2014, 47)
Stattdessen sollte das Projekt »eine Ausbildung für Experten durch Erfahrung […]
entwickeln, die eine Grundlage zur offiziellen Anerkennung bietet.« (Utschakowski
et al. 2009, 85.) Die Subjektivität von (Krisen-)Erfahrung ist zwar Grundlage der
EX-IN-Weiterbildung,wird aber auch problematisiert: Eines der erklärten Ziele des
EX-IN Projekts besteht darin, Wissen, das über subjektive Erlebnisse hinausgeht,
zu generieren. Zugleich werden Individualität und Subjektivität als grundlegende
Ressource verstanden, wie es nach wie vor im Curriculum zu lesen ist:
Um zu verhindern, lediglich traditionelles Wissen und bekannte Erklärungen zu
reproduzieren, hat das Projekt die eindeutige Aufgabe, eine Ausbildung zu ent-
wickeln, die auf individuellen Erfahrungen aufbaut. (EX-IN 2016, 3)
Nach dem Pilotprojekt entwickelte sich EX-IN weiter; mittlerweile ist es als er-
folgreiches Modell anerkannt und wurde auch in anderen Ländern übernommen
(Wilkesmann 2009, 23). Zurzeit gibt es laut Jörg Utschakowski in Deutschland et-
wa 1000 Absolventinnen des EX-IN-Programms und die Kurse werden an mehr als
20 Standorten im jährlichen Turnus angeboten. Mancherorts sind die Wartelisten
für einen Weiterbildungsplatz lang, darunter auch in Berlin. Dieser Erfolg wird
nicht nur positiv wahrgenommen: In einigen Interviews wurde betont, dass die
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Qualität der zertifizierten Weiterbildung sich an verschiedenen Standorten sehr
unterschiedlich gestalte. So bemerkte ein Genesungsbegleiter im Gespräch:
Und was ich vermisse, ist im Moment noch die stärkere Standardisierung
oder auch Ausschlusskriterien oder Einschlusskriterien für Bewerber für die
Genesungsbegleiter-Ausbildung. Weil natürlich die Leute – wir hatten da auch so
Kandidaten, also die sich selbst immer maßlos überschätzen, die dann Kompe-
tenzen überschreiten, die ihre Krankheit vielleicht auch nicht im Griff haben, die
nicht stabil sind. Das können die Leute natürlich nicht in dem Sinn beeinflussen.
Das machen die ja nicht extra, aber wenn die dann gerade eine Stelle antreten
und das läuft schlecht, das wirft dann immer direkt ein schlechtes Licht auf die
gesamte Bewegung von EX-IN. Und es ist natürlich auch schwer, dann zu sagen:
So, ich habe jetzt als Ausbilder die Macht, ich suche die Leute aus und selek-
tiere, wer darf da mitmachen, wer nicht und andere fühlen sich dann vielleicht
ungerecht behandelt. (EI 9; 22.02.2017)
In Aussagen wie diesen zeigt sich, dass der semiprofessionelle Status, den EX-IN
gewollt einnimmt – Utschakowski beschrieb die Entscheidung gegen Ausschluss-
kriterien als eine bewusste Strategie –, auch nichtintendierte Nebenfolgenmit sich
bringt. Das Programm ist keine Therapie, auch wenn vom therapeutischen Effekt
der EX-IN-Weiterbildung viel gesprochen wird. Es ist eineWeiterbildung, aber kei-
ne Ausbildungmit den üblichen Zugangs- undQualifikationsbeschränkungen (und
-sicherungen): Zwar unterliegen die Bewerber bei großem Andrang einem Aus-
wahlprozess, aber in Bezug auf Qualität und Inhalt der Weiterbildung scheinen
die Unterschiede deutschlandweit groß zu sein.
Im Kontext der EX-IN-Weiterbildung wird der Begriff Wir-Wissen verwendet,
um die spezifische, auf Erfahrung psychischer Krisen basierende Expertise der
Genesungsbegleiterinnen zu beschreiben. Für Jörg Utschakowksi ist die Basis die-
ses Wissens reflektierte Erfahrung und Handlungswissen (vgl. Utschakowski et al.
2009, 84). Der niederländische Psychologe Harrie van Haaster, der das Pilotpro-
jekt EX-IN mitentworfen hat, definierte Wir-Wissen als »Sachverstand, der durch
die Bewältigung von Erfahrungen erlangt wird« (van Haaster 2012, 51). Im Rahmen
der EX-IN-Weiterbildung soll dieser Sachverstand durch eine dreistufige Methodik
in Textarbeit und Diskussion erarbeitet werden. Aus individuellem »Ich-Wissen«
(ebd.) entstehe zunächst dialogisches »Du-Wissen« (ebd.), das dann in einem er-
fahrungsbasierten Fachwissen, dem »Wir-Wissen« (ebd.) münde – das beispiels-
weise in Gruppenarbeit vertieft und auf Flipcharts visualisiert und schriftlich fi-
xiert werden könne (weitere Ausführungen hierzu siehe Kapitel 5.2, S. 153). Ich
stehe diesem Ansatz etwas distanziert gegenüber, da diese Variante der Extrapola-
tion von subjektivem Ich-Wissen zu kollektivem – und vermeintlich objektiverem –
Wir-Wissen meiner Ansicht nach auch eine Hierarchie zwischen subjektivem und
objektivem Wissen reproduziert.
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In Interviews wurde mir bei dieser Kritik immer wieder entgegengehalten,
dass es bei dem Ansatz um eine Erweiterung der einzelnen subjektiven Erfah-
rung durch einen kollektiven Erfahrungsraum gehe – die einzelnen, subjektiven
Erfahrungen würden durch diese Methodik nicht gegeneinander ausgespielt und
es gehe auch nicht darum, individuelles Wissens von vermeintlichen Irrtümern zu
bereinigen (EI 12; 02.03.2017 und EI 7; 09.02. 2017).
Ungeachtet dieses Disputs über die epistemologischen Annahmen hinter dem
Konzept des Wir-Wissens ist diese Fassung von Erfahrungsexpertise für die Analy-
se meines empirischen Materials nicht fruchtbar. Erstens ist es nicht mein Ziel,
ein programmatisches Ideal von Erfahrungsexpertise zu etablieren, sondern de-
ren Wirkweise im (teil-)stationären Alltag zu untersuchen. Das Konzept des Wir-
Wissens dient meiner Ansicht nach insbesondere dazu, das Erlernen einer spezifi-
schen Expertise in der EX-IN-Weiterbildung zu ermöglichen und diese als Ergebnis
der Weiterbildung zu positionieren – zur Analyse der alltäglichen Hervorbringung
einer solchen Expertise im Rahmen materiell-semiotischer Praktiken scheint es
mir weniger geeignet. Zweitens ändert auch das Postulat einesWir-Wissens nichts
daran, dass der Träger von Erfahrungsexpertise in dieser Fassung immer eine in-
dividuelle Person ist – und es ist auch mein Anliegen diesen individuellen Wis-
sensträger zu dezentrieren.
Genesungsbegleitung: »Eine brotlose Kunst?«
Ungefähr die Hälfte der EX-IN Absolventinnen steht nach der Weiterbildung in
einem Beschäftigungsverhältnis. Die Spannbreite reicht vom Minijob bis zur so-
zialversicherungspflichtigen Vollzeitstelle, die allerdings die Ausnahme bleibt. Die
Tatsache, dass sich 50 % der Absolventen in einem Beschäftigungsverhältnis befin-
den, darf nicht darüber hinwegtäuschen, dass die große Mehrheit der Personen,
die als Genesungsbegleiterinnen in Deutschland arbeiten, nicht davon leben kann
(Aly 2013) – es also »eine brotlose Kunst« (EI 13; 07.08.2017) sei, wie von einem
Gesprächspartner bemerkt wurde. Teilweise, weil sie nicht so viel arbeiten wollen
oder können; häufig aber auch, weil eine Anstellung oder freiberufliche Tätigkeit
mit Rentenansprüchen in Konflikt gerät und sich die Arbeit finanziell nicht aus-
zahlt, wenn diese aufgegeben werden müssten, um einen schlecht bezahlten Job
als Genesungsbegleiter anzunehmen.
Die Vergütung und Finanzierung von Genesungsbegleitung ist ein kontrover-
ses Thema. Die beiden Kliniken, in denen ich meine Feldforschung durchführte,
waren in dieser Hinsicht Ausnahmefälle: Die Bezahlung der Genesungsbegleite-
rinnen war überdurchschnittlich hoch, die Genesungsbegleiterinnen konnten sich
tatsächlich hauptsächlich über diese Jobs finanzieren – und in keiner der beiden
Kliniken hatten sie eine EX-IN-Weiterbildung absolviert. In Gesprächen außerhalb
dieser Kontexte klang dennoch häufig Frustration über die ökonomischen Bedin-
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gungen der Tätigkeit an. Unter anderem in folgendem Gespräch mit einem Gene-
sungsbegleiter:
GB: Ich finde es immer noch toll, dass das von gewissen Kräften weiter voran-
getrieben wird, dass da Menschen bemüht sind, eine ernstzunehmende Berufs-
ausbildung daraus zumachen, und ich glaube auch, diese EX-IN-Kurse geben den
Teilnehmern unglaublich viel. Auch wenn sie später gar nicht mehr im Bereich
arbeiten, einfach diese Auseinandersetzung mit sich selbst und mit anderen und
wieder so ein neues Selbstbewusstsein zu kriegen in dieser Hinsicht, dass man
diese negative – oder meist negative – Psychiatrie-Erfahrung auch nochmal ir-
gendwo verarbeitet. Aber die Arbeitsmarktsituation sehe ich sehr kritisch.
CS: Was fehlt, dass das anders wird?
GB: Naja, die Argumentationen für eine niedrige Bezahlung sind ja unterschied-
lich von Träger zu Träger, oft geht das so in die Richtung: da es kein anerkannter
Beruf ist, können wir es nicht nach Tarif einsortieren. (EI 13; 07.08.2017)
Genesungsbegleiter werden also in der Regel schlecht bezahlt. Das führt in Zeiten
begrenzter Budgets natürlich auch zu Konkurrenz gegenüber anderen Berufsgrup-
pen und so werden sie teilweise als ›billige Alternativen‹ gehandelt (Heijden 2011)
auch wenn EX-IN Vertreterinnen sich als Ergänzung, nicht als Alternative zu ande-
ren Professionen im stationären Geschehen verstehen. Nicht wenige Genesungs-
begleiter machen eine zusätzliche Ausbildung als Sozialarbeiterin oder Ähnliches,
um dann womöglich die EX-IN-Ausbildung nicht mehr im Lebenslauf angeben zu
müssen:
Und jetzt überlege ich: Soll ich das angeben in der Bewerbung oder nicht, EX-IN
und Sozialarbeit, kannman ja auch als Doppelqualifikation sehen, und wir haben
da so ein bisschen hin und her überlegt, wie man das am geschicktesten machen
kann. Sie [eine Berufsberaterin, C.S.] hat mir im Prinzip eigentlich dazu geraten,
dass ich es lieber erstmal weglasse. (EI 13; 07.08.2017)
Im Kampf um einen Arbeitsplatz scheint die Position als Genesungsbegleiterin in
Deutschland, ob mit oder ohne EX-IN-Weiterbildung, sich noch immer hauptsäch-
lich unter prekären Bedingungen abzuspielen. Einige Akteure versuchen allerdings
durchzusetzen, dass Genesungsbegleitung in die sogenannte Psych-PV – die Ver-
ordnung überMaßstäbe und Grundsätze für den Personalbedarf in der stationären
Psychiatrie (Psychiatrie-Personalverordnung) – aufgenommen wird. Anhand die-
ser Verordnung wird die Personalbemessung – und damit auch das Budget – für
jede Berufsgruppe (je Patient undWoche inMinutenwerten) ermittelt (Psychiatrie-
Personalverordnung – Psych-PV 1990). Aktuell werden Genesungsbegleiterinnen
in der Psych-PV noch nicht als Berufsgruppe geführt. Bisher speist sich ihre Ver-
gütung oft aus dem Budget einer oder mehrerer anderer Berufsgruppen – zum
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Beispiel dem Pflegebudget.12 Diese Gesetzeslage führt unter anderem zu Abwä-
gungsprozessen, wie sie ein Klinikleiter im Gespräch mit mir äußerte. Er leitet
eine Klinik, in der keine Genesungsbegleiter angestellt sind. Auf die Frage, ob er
erwäge, welche einzustellen, antwortete er:
Ich glaube, es gibt Gründe, das zu erwägen, aber ich bezweifle, dass ich aufgrund
der enormen und ungenügenden Praxis, die wir in vielen Bereichen des Profige-
schäfts haben – dass wir also ohnehin nicht das tun, was wir den Patientinnen
und Patienten schulden – aufgrund dessen würde ich derzeit eher nicht dafür
plädieren.
Also ich sehe nicht das Momentum für Veränderung.
Wenn ich jetzt sage, koste es, was es wolle, in Bezug auf den Ressourceneinsatz
– ich will, dass hier sieben Peerbegleiter arbeiten. Aber wenn es mir finanziell
nicht ›on top‹ gegeben wird, würde ich es hinter unserer nicht genügenden
Praxis aus einer professionellen Perspektive ansiedeln. Das heißt: genügend
Gesprächszeit, genügend differenzierte Therapieangebote, genügend Einzelge-
spräch, genügend therapeutisches Angebot sicherzustellen hat noch ein höheres
Aufforderungsgewicht für mich – also wenn ich es so gegeneinander stelle. (EI 5;
24.01.2017)
Dass Genesungsbegleitung in gesetzlichen Verordnungen zu stationärer psychia-
trischer Versorgung bisher nicht vorkommt, kann also sowohl zu geringer Bezah-
lung von Genesungsbegleiterinnen führen als auch zu Konkurrenz mit anderen
Berufsgruppen.13 Ungeachtet dieser widrigen ökonomischen Bedingungen scheint
der Beruf der Genesungsbegleiterin sich immer stärker zu etablieren – die geringe
Entlohnung trägt vermutlich teilweise sogar dazu bei, indem sie das Berufsbild für
manche Akteurinnen im Gesundheitsbereich attraktiv erscheinen lässt.
Recovery und Empowerment, die Trialog-Idee und die EX-IN-Weiterbildung bilden
einen fruchtbaren Boden für die spezifische Erfahrungsexpertise von Genesungs-
begleitern. Auch wenn sich diese vier Aspekte stark voneinander unterscheiden –
von im weitesten Sinne therapeutischen Konzepten (Recovery & Empowerment) über
Formate therapeutischen Arbeitens (Trialog) zurWeiterqualifizierung für therapeu-
tisches Arbeiten (EX-IN) – steht jedes von ihnen für Personen- und Prozessorientie-
rung im therapeutischen Arbeiten und für die Loslösung von defizitären Perspek-
12 In den wenigen Modellkliniken in denen das sogenannte Regionalbudget nach Paragraf 64b
SGB V umgesetzt wird – also eine neue Form des Entgeltsystems, in dem die Entkoppelung
der Finanzierung von Einzelleistungen und einem pro/Kopf Budget hin zu einem regional
gebundenen Finanzierungsmodell stattfindet –, verlaufen die Finanzierungsformen sehr di-
vers und nicht unbedingt in dieser Form (Deister und Wilms 2014).
13 Gerade in Krankenhäusern kann sich die traditionelle administrative Dreiteilung in die Be-
reiche ärztlicheDirektion, Verwaltungsdirektion und Pflegedirektion (Wilkesmann 2009, 21)
auf diese ökonomische Situation auswirken.
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tiven auf psychische Krisenerfahrungen. Sie alle beziehen sich auf eine persönli-
che, subjektive Erfahrung (in der Psychiatrie oder als Angehörige), die sie nicht
nur als Ressource rahmen, sondern darüber hinaus zum Fundament einer spezi-
fischen Expertise erklären. Deren Anerkennung ist das Ziel, das sie auf verschie-
denen Wegen erreichen wollen. Dabei entsteht eine vielschichtige Gemengelage
von Ansätzen und Hintergrundfolien für eine Auseinandersetzung mit der spezifi-
schen Erfahrungsexpertise von Genesungsbegleiterinnen. Und mit diesen einfüh-
rend erläuterten begrifflichen Konzepten – Empowerment, Recovery, Trialog, EX-IN –
bewegen wir uns bereits innerhalb eines medizinisch-psychiatrischen Fachdiskur-
ses.
Spezialdiskurs Peer-Arbeit
Peer-Arbeit als neues berufliches Arbeitsfeld in Deutschland (und andernorts) ist
seit etwa zehn Jahren ein florierendes Thema in der medizinisch-psychiatrischen
Fachliteratur, was auch am Erscheinen verschiedener Reviews deutlich wird (u.a.
Miyamoto und Sono 2012; Mahlke et al. 2014; Davidson 2015). Innerhalb dieses
medizinisch-psychiatrischen Wissenschaftsdiskurses schlagen sich verschiedene
fachliche Hintergründe und Methoden nieder. Zwei Besonderheiten in der Debat-
te um Peer-Arbeit und Genesungsbegleitung, die in Bezug auf meine Fragestellung
wichtig sind, treten bei eingehender Betrachtung hervor. Erstens ist die Debat-
te vor allem im deutschsprachigen Raum stark geprägt von einem direkten An-
wendungsfokus und zweitens steht die Partizipation von Erfahrungsexperten im
Forschungsprozess besonders im Mittelpunkt und ist, häufig auch implizit, ein
zentraler Konfliktpunkt. Im Spannungsfeld dieser beiden Besonderheiten – An-
wendungsorientierung und Partizipation – entsteht meiner Ansicht nach die be-
reits angedeutete inhaltliche, methodologische und methodische Leerstelle in Be-
zug auf epistemische Fragestellungen rund umdie spezifische Erfahrungsexpertise
von Genesungsbegleiterinnen.
Anwendungsorientierte Studien und Forschungen
Wenn ich vom Anwendungsfokus der Forschungen zu Genesungsbegleitung
spreche, beziehe ich mich zunächst auf ein thematisches Spektrum: Ein Großteil
der Artikel und Aufsätze aus der psychiatrisch-psychologischen Literatur nimmt
die therapeutische Wirksamkeit von Peer-Arbeit in den Blick – sowohl innerhalb
Deutschlands als auch in anderen Ländern (Dixon, Krauss und Lehman 1994;
Felton et al. 1995; Davidson et al. 1999; Bock et al. 2013; Fisher et al. 2015; Mahlke et
al. 2015a; Wrobleski et al. 2015; Cronise et al. 2016; Heumann et al. 2016a; Salzer et
al. 2016). Dazu gehört beispielsweise die bereits erwähnte Reduzierung von Hos-
pitalisierungen, also eine verkürzte Dauer der stationären Behandlung (u.a. Crane
2016; Repper und Carter 2011; Scott und Doughty 2012). Weitere Forschungen
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versuchen, Peer-Arbeit im psychiatrischen institutionellen wie außerinstitutio-
nellen Kontext zu definieren, um damit Missverständnissen zu begegnen, die
in der praktischen Arbeit entstehen (Mead, Hilton und Curtis 2001; Davidson
2015; Fisher et al. 2015; Mahlke et al. 2015b; Wrobleski et al. 2015; Heumann et al.
2016b; Salzer et al. 2016). Eine zunehmende Anzahl von Untersuchungen nimmt
die Implementierung von Genesungsbegleitern in den Blick und liefert teilweise
entsprechende Handlungsanleitungen (Kemp und Henderson 2012; Acosta et al.
2013; Aly 2013; Gillard et al. 2013; Elias und Upton-Davis 2015; Utschakowski 2015).
Unabhängig davon, ob in diesen Studien, die sich auf die direkte Anwendbarkeit
der Ergebnisse im klinischen und komplementären Versorgungsalltag richten,
eine Definition von Peer-Arbeit vorliegt oder nicht, geht keine genauer darauf ein,
wie die gemeinsame gelebte Erfahrung, auf die immer wieder Bezug genommen
wird, alltagspraktisch hergestellt wird. Soweit ich die Diskussion überblicke,
werden Fragen nach dem epistemischen und ontologischen Status der Erfah-
rungsexpertise von Genesungsbegleiterinnen – also danach, wie wir wissen, was
wir über diese spezifische Erfahrungsexpertise wissen und welches Wissen daraus
folgt – in Auseinandersetzungen und Studien mit Anwendungsfokus nicht explizit
formuliert. Zugleich wird meist ein jeweils bestimmter ontologischer Status der
Erfahrungsexpertise – beispielsweise ob sie als Akt, Prozess oder Einheit zu
verstehen ist – zwar zugrunde gelegt, aber lediglich ansatzweise erwähnt.
Anwendungsorientierte Studien stützen sich meist auf Mixed-Method-Ansätze
oder interpretieren qualitative (teilstrukturierte) Interviews zumThema (Hegedüs,
Seidel und Steinauer 2016). Einige wenige machen über Interviews hinaus weitere
Anleihen an ein qualitatives Methodenspektrum, zum Beispiel durch »Ethnonur-
sing«14-Methoden (Coatsworth-Puspoky, Forchuk undWard-Griffin 2006). Empiri-
sche ethnografische Forschung inklusive Teilnehmender Beobachtungen zu Gene-
sungsbegleitung in Deutschland gibt es meines Wissens zurzeit (Mai 2019) nicht.15
Die Mehrheit der Studien mit Mixed-Method-Ansätzen und Anwendungsfokus
gehen von einer quantitativ orientierten Methodologie aus, die qualitative Inter-
views oder andere qualitative Methoden vorrangig als explorative Ergänzung und
weniger als eigenständiges Methodenparadigma begreift. Im Kontext sogenann-
ter hospital ethnographies verstehe man quantitative Methoden als objektiver und
14 »Nurse anthropologist, Madeleine Leininger, developed the culture care theory and eth-
nonursing research method to help researchers study transcultural human care phenom-
ena and discover the knowledge nurses need to provide care in an increasingly multicultural
world.« (McFarland et al. 2012, 259)
15 Das Bochumer Forschungsprojekt am Institut für Medizinethik »Einsatz von ausgebildeten
Genesungsbegleitern in psychiatrischen Akutkrankenhäusern – Implementierung und kli-
nisch-ethische Evaluation« plante eine Teilnehmende Beobachtung, konnte sie dann jedoch
nicht verwirklichen.
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verlässlicher und halte qualitative Daten für ergänzungsbedürftig durch quanti-
tative Elemente, schrieb die Medizinanthropologin Lisa Dikomitis (2016, 91). Für
den Zweck und die Fragestellungen dieser anwendungsorientierten Arbeiten ist
dieses Paradigma sicherlich meist sinnvoll und zielführend. Allerdings entziehen
sich auf diese Weise die theoretischen Annahmen hinter den Fragestellungen und
analytischen Kategorien häufig der Sichtbarkeit. Auch können damit bestimmte
qualitative Merkmale schwer erfasst werden.Während es bei der Reduzierung von
Hospitalisierung (u.a. Lloyd-Evans et al. 2014) durchaus naheliegt, sie zu quantifi-
zieren, sind sogenannte psychosoziale Zielgrößenwie »Hoffnung«, »Rollenvorbild«
oder »Augenhöhe« sehr schwierig zu erfassen, wie auch die Psychologin Candel-
aria Mahlke und ihre Mitautorinnen kritisierten (Mahlke et al. 2015b). Während
sie dafür plädierten, auch jene psychosozialen Zielgrößen mit in die Betrachtung
einfließen zu lassen, besteht mein Anliegen darin, darüber hinaus zu fragen, wie –
um in diesem Beispiel zu bleiben –Hoffnung als Erfahrungsexpertise in Praktiken
hervorgebracht wird undwelche Bedeutungen ihr imAlltag zugeschriebenwerden.
Die alltägliche Ko-(Konstruktion) von Erfahrung als Expertise zu betrachten, halte
ich für einen wesentlichen Beitrag, den eine kulturanthropologische Perspektive
leisten kann. Sie vermag es zwar meiner Ansicht nach nicht, die Erfahrungen der
Genesungsbegleiter an sich zu untersuchen. Allerdings kann eine kulturanthro-
pologische, praxistheoretische Perspektive den Eigensinn und die Wirkmacht die-
ser spezifischen Erfahrungsexpertise herausarbeiten und dadurch dazu beitragen,
dass sie weder als fraglos hingenommenes Eignungskriterium für Genesungsbe-
gleitung gebraucht wird noch umgekehrt einfach in den Bereich des vermeintlich
Unwissenschaftlichen abgeschoben wird.
Rekonstruktive Verfahren, für die unter anderem Aglaja Przyborski und Moni-
ka Wohlraab-Sahr eintreten, setzen hier an (Przyborski und Wohlrab-Sahr 2013).
Die Autorinnen verwiesen auf die Eigenheit aller qualitativen Verfahren (sofern
sie nicht nur als Ergänzung quantitativer Fragestellungen fungieren), ein per se
rekonstruktives Verhältnis zu ihrem Forschungsgegenstand zu haben. Dieses Ver-
hältnis markiere wissenschaftliche Begriffsbildungen immer als sekundäre Kon-
struktionen, die auf schon vorhandene alltägliche Konstruktionen der Akteurin-
nen folgen (ebd., 12). Rekonstruktive Verfahren widmeten sich diesen alltäglichen
sozialen Konstruktionen erster Ordnung – also dem, was häufig als common sen-
se bezeichnet wird – in einem Versuch des Fremdverstehens. Und kaum ein Ar-
gument scheint mehr common sense zu sein, als der Verweis auf eine persönlich
durchlebte Erfahrung. Mithilfe rekonstruktiver Verfahren diesen genauer zu be-
trachten und so dessen Indexikalität16 und die Praktiken der Hervorbringung von
16 »Um indexikalische Ausdrücke beschreiben zu können, machen wir bei den Ausführungen
der Logiker und Linguisten Anleihen. Edmund Husserl sprach von Ausdrücken, deren Sinn
von einem Hörer nicht erschlossen werden kann, ohne daß er nicht auch etwas weiß oder
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Erfahrungsexpertise in (teil-)stationären psychiatrischen Alltagen zu betrachten,
ist Grund und Ziel meiner qualitativ-ethnografischen Betrachtung des Themas.17
Partizipative Forschung
Die zweite Besonderheit der wissenschaftlichen Debatte dreht sich um den parti-
zipativen Einbezug von Erfahrungsexperten bzw. Peer-Arbeitern in die einzelnen
Studien, der unter anderemmit dem Entstehungskontext von Peer-Unterstützung
in Betroffenenbewegungen zusammenhängt.Die Bandbreite reicht hier von klassi-
schen, nicht partizipativen Forschungen, die weiterhin in der Überzahl sind, über
die Service-User- oder Consumer-Perspektiven bis hin zu Survivor Research als von
Betroffenen kontrollierter Form der Forschung. An diesem Ende des Spektrums
kämpft die Berliner Betroffenenaktivistin und Survivor-Forscherin Jasna Russo da-
für, dass Forschung über Psychiatrieerfahrung maßgeblich betroffenenkontrolliert
sein sollte:
»Survivor-Controlled research« in mental health (»survivor research«) which
should be distinguished from service-user involvement in research, describes
research projects designed and conducted by people with lived experience of
madness and distress. (Russo 2017a, 216)
Es geht also darum, dass Personen mit gelebter Krisenerfahrung – im Sinne eines
Durchlebens einer Erfahrung, wie es Jeannette Pols und Martje Hoogsteyns aus-
führen (Pols und Hoogsteyns 2016) – Forschungen zum Thema Psychiatrie durch-
führen. Russo versteht unter dem Terminus Survivor Researcher Forscherinnen, die
sich offen auf ihre eigene, persönliche Erfahrung mit psychiatrischen Diagnosen
und Behandlungen in ihrer wissenschaftlichen Arbeit beziehen. Der Terminus Sur-
vivor (= Überlebende, Übersetzung CS) macht deutlich, dass innerhalb dieser Be-
wegung davon ausgegangen wird, dass Psychiatrie etwas Bedrohliches ist, dass es
zu überleben gilt. Dass viele andere Betroffene, die auch offen mit ihrer Diagnose
und Behandlung umgehen, diese radikale Idee nicht teilen, explizierte auch Russo:
Although I use these terms in reference to people with psychiatric diagnoses
throughout this text, I am aware that many do not identify with them and are not
part of that movement. (2017 b, 216)
Die Integration von Psychiatrie-Erfahrenen in eine Forschung, die nicht tatsäch-
lich betroffenenkontrolliert sei (also beispielsweise auch in eine partizipative For-
annehmen kann über die Biographie und die Absichten des Benutzers des Ausdrucks, der
Umstände der Äußerung, des vorhergehenden Verlaufs des Diskurses, oder der besonderen
Beziehung aktueller oder möglicher Interaktion, die zwischen dem Benutzer und demHörer
besteht.« (Sacks und Garfinkel, 143)
17 Ich nutze den Begriff Indexikalität hier in einem weitläufigeren Sinne, durchaus in Anleh-
nung an Garfinkel und Sachs, aber ohne deren dezidiert sprachanalytischen Fokus.
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schung, in der Betroffene beteiligt, aber nicht über den gesamten Prozess ein-
gebunden sind), tendiert ihrer Ansicht nach dazu, bestehende Machtverhältnis-
se zu perpetuieren (Russo 2012; Russo 2017b) (Meine Position hierzu erläutere ich
genauer in Kapitel 2.2, S. 50). In Deutschland bleibt, abgesehen von Jasna Rus-
so und einigen wenigen anderen Forscherinnen und Kontexten (wie dem Ham-
burger EmPEERie-Projekt18) eine Survivor-Perspektive selten. Im englischsprachi-
gen Raum ist betroffenenkontrollierte, auch dezidierte Survivor-Forschung, weit-
aus stärker verbreitet und an Universitäten fest etabliert (u.a. Beresford 2003).
Auffallend ist, dass diejenigen Studien, die sich epistemisch-ontologischen
Fragen rund um die spezifische Expertise von Peers widmen – zum Beispiel deren
besonderer Autorität (u.a. Noorani 2013; Faulkner et al. 2013) – fast ausschließlich
aus der betroffenenkontrollierten und partizipativen angloamerikanischen For-
schung kommen. Das liegt aus verschiedenen Gründen nahe: Sicherlich gehört es
auch zur politischen Agenda der Akteure, die Erfahrungsexpertise von Genesungs-
begleiterinnen gegenüber zertifiziertem Expertinnenwissen stärker zu gewichten.
Obwohl ich das Anliegen teile, Erfahrungsexpertise genauer zu betrachten und
zu stärken, sehe ich in vielen bisherigen Auseinandersetzungen Spannungen
zwischen epistemischen und politischen Ansprüchen (Kelly 2017, 231). Vor allem
jedoch halte ich einen häufig durchscheinenden empathischen19 Erfahrungsbegriff,
der ausschließlich auf der Idee eines Durchlebens einer Erfahrung aufbaut, für
problematisch.
Zunächst legt der Begriff von Empathie (sicherlich mit einigen definitorischen
Ausnahmen) eine besondere, unmittelbare Authentizität und unmittelbare Evi-
denz nahe (Hampe 2000, 16). Ein solcher empathischer Erfahrungsbegriff unter-
mauert zwar einerseits die Legitimität der Erfahrungsexpertise von Genesungsbe-
gleitern. Andererseits bringt er, wenn er als universelle Konstante begriffen und
nicht als eine von vielen möglichen Varianten gesehen wird, Erfahrungsexpertise
in Opposition zu zertifzierten Expertisen (u.a. Boardman 2017). Diese als solche
zu begreifen, entspricht zwar unter Umständen der Vorstellung mancher Survivor-
Forscherinnen von der Opposition zu Psychiatrie und der Verhinderung der Kolo-
18 ImHamburger EmPEERie-Projekt fand beispielsweise ein betroffenengeleitetes Forschungs-
projekt statt, bei dem an Forschung interessierte Betroffene methodisch und finanziell un-
terstützt werden, eigene Forschungsvorhaben zu verwirklichen (Stand Mai 2018).
19 Auch empathisch ist eine Begrifflichkeit, die gerade in medizinanthropologischen Untersu-
chungen in verschiedenen Varianten verwendet wird: Beispielsweise versteht Jodi Halpern
Empathie – in einer psychoanalytisch inspirierten Sichtweise – als imaginativen, kognitiven,
affektiven und dynamischen Prozess, der Asymmetrien zwischen »emphathizer and empa-
thizee« enthält. (Halpern 2011) Ob ein empathischer Erfahrungsbegriff erstrebenswert ist
oder eher problematisiert werden müsste, ist umstritten. Der Psychologe Franz Breuer be-
tont seine positiven Aspekte, die Philosophen Michael Hampe und Maria-Sybilla Lotter wei-
sen dagegen eher auf die kritischen Seiten hin. (Breuer 2000; Hampe und Lotter 2000)
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nisierung desWissens der Psychiatrie-Erfahrenen.20 Jedoch verführt diese Lesart–
abgesehen davon, dass dieser Ansatz einer praxistheoretischen Sichtweise entge-
gen stehen würde – meiner Ansicht nach unter anderem auch dazu, dem einen
Hegemon von psychiatrischer Expertise monumental die eine Erfahrungsexpertise
von Genesungsbegleiterinnen als Gegenexpertise21 gegenüberzustellen. Diese bleibt
dann als dominierte und nur in der Abgrenzung zu anderen Expertisen bestehende
Form immer unterlegen.
Folgendes Zitat ist eine der meist genannten Definitionen von Peer-Unter-
stützung von einer Betroffenen-Forscherin und zeigt exemplarisch, wie ein
empathisches Erfahrungsverständnis als Grundlage von Peer-Arbeit eingebettet sein
kann:
Peer Support is not based on psychiatric models and diagnostic criteria. It is
about understanding another’s situation emphatically through shared experi-
ence of emotional and psychological pain. When people find affiliation with
others whom they feel are ›like‹ them, they feel a connection. This connection, or
affiliation is a deep holistic understanding based on mutual experience where
people are able to ›be‹ with each other without the constraints of traditional
(expert/patient) relationships. (Mead 2003, 1)
Dass es eine Art Mitgliedschaft zur Gruppe Psychiatrie-Erfahrener – als eine im-
mer wieder zu aktualisierende, ordnungsgenerierende Differenzkategorie im Sin-
ne von Stefan Hirschauer (Hirschauer 2001, 2016) – gibt, die von traditionellen
Zwängen zwischen Patient und Experte befreien kann, leuchtetmir ein.Der Schritt
zu einem tiefen, holistischen Verständnis zwischen Personen scheint mir jedoch
alles andere als eine selbstverständliche Konsequenz. Das heißt nicht, dass ich
die Effektivität der Erfahrungsexpertise von Genesungsbegleiterinnen bezweifle
– ganz im Gegenteil. Aber ich halte sie für eine brüchige Differenzkategorie, die
im Horizont eines (teil-)stationären psychiatrischen Alltags immer wieder herge-
stellt, stabilisiert und unterlaufen werden muss, damit sie ihre Wirksamkeit nicht
verliert.
Ein emphatisches und auf der Idee des Durchlebens einer Erfahrung aufbau-
endes Erfahrungskonzept führt insbesondere im deutschen gesundheits- und wis-
senschaftspolitischen Kontext zu einer Leerstelle in der Debatte, die selten kritisch
20 Jasna Russo diese Position zu unterstellen würde ihren differenzierten Betrachtungen nicht
gerecht werden. Allerdings verweist sie in dem Artikel »Between exclusion and colonisation:
Seeking a place for mad’s peoples knowledge« gemeinsam mit Peter Beresford auf die Pro-
blematik der Aneignung des Wissens von Psychiatrie-Erfahrenen durch Forscherinnen ohne
dezidierten Erfahrungshintergrund hin (Russo und Beresford 2015, 155ff.).
21 Luc Boltanski beschreibt Gegenexpertise (counter-expertise) als dominierte Form von Exper-
tise, die in ihrem Streben nach Annäherung an professionelle Expertise immer der Verlierer
bleiben muss. (Boltanski 2011, 137ff.)
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reflektiert wird. Jijian Voronka, eine der explizit kritischen Stimmen gegenüber ei-
nem Erfahrungsbegriff mit solch einem Authentizitätsindex, schrieb über die Ex-
pertise aus Erfahrung im psychiatrischen Bereich:
Along with postcolonial, feminist, queer, critical race, and other critical academic
and social movements, we have used our experiential knowledge and subject po-
sitions to sanction our knowledge. Yet, unlike most fields, we have yet to engage
openly with the hard questions on the possibilities, limits, and conditions of rely-
ing on experiential knowledge. (Voronka 2017, 191)
Sie spricht, in Anlehnung an Gayatri Chakravorty Spivak (Spivak 1990), von einem
»strategischen Essenzialismus« (Voronka 2017; hier und im Folgendenmeine Über-
setzung), dem die Verwendung der Kategorie Erfahrungsexpertise im Kontext
psychiatrischer Gesundheitsversorgung erliege. Einerseits sei diese Vorgehens-
weise notwendig, um dem Wissen von Genesungsbegleitern überhaupt aus einer
marginalisierten Position herauszuhelfen, was zu maßgeblichen Veränderungen
im psychiatrischen System geführt habe. Andererseits ebne die Herstellung einer
Identitätskategorie, die »Personen mit gelebter Erfahrung« (persons with lived
experience, Anmerkung CS) bezeichne, Differenzen innerhalb dieser Gruppe ein.
Die Abgrenzung zu ›normalen‹ Personen bleibe in dieser Kategorisierung erhalten
oder werde sogar verstärkt (ebd.).
[…] using »people with lived experience« as a form of strategic essentialism to
unify our divergent ways of making meaning of our experiences to enact politi-
cal gains holds risks. These risks include undercutting our various differences by
effacing interlocking oppressions and the different ways we experiencemadness,
conflating our conceptual and ideological standpoints as universal, shared, and
reifying mental illness. (Voronka 2017, 190)
Ein anderes Risiko eines essentialisierenden Blickes auf Psychiatrieerfahrungen
(ob er strategisch eingesetzt wird oder nicht) ist meiner Ansicht nach, dass ei-
ne Auseinandersetzung mit Erfahrungsexpertise; also beispielsweise Kritik an ihr
oder die Diskussion ihrer Grenzen, vorschnell als Attacke auf Identitäten interpre-
tiert wird. Jeanette Pols und Maartje Hoogsteyns beschrieben dieses Problem der
Unanfechtbarkeit von individuell durchlebter Erfahrung als: »Stories about experi-
ences are true stories.« (Pols und Hoogsteyns 2016, 41.) Die Autorinnen verwiesen
zudem auf die – bereits erwähnte – Schwierigkeit der angenommenen Authenti-
zität von Erfahrung als Expertise. Sie kann nur von Personen beansprucht werden,
die diese Erfahrung selbst durchlebt haben. Das macht einerseits ihr emanzipa-
torisches Potenzial aus, aber es führt auch dazu, dass deren Reichweite schnell
begrenzt werden kann:
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This is not because their knowledge is different, but because of who articulates it.
It suggests that individuals narrate authentic experiences that are untouched by
the context in which they are produced. (Ebd., 42)
Ein weiteres Argument, das Pols und Hoogsteyns gegen eine Expertise, die allein
auf dem Verständnis einer durchlebten Erfahrung aufbaut, in Stellung bringen,
bezieht sich auf die Undeutlichkeit dieser Charakterisierung (Pols und Hoogsteyns
2016, 42):
When anything one has lived through and expresses publicly counts as knowl-
edge, knowledge becomes an extremely broad category that includes all kinds of
testimony. The analytical tools to discern knowledge from other experiences peo-
ples [sic!] are absent. (Ebd.)
Auch diese Undeutlichkeit führe dazu, dass diese Expertise leichter verworfen wer-
den könne und als unbrauchbar bezeichnet werde (ebd.).
Die geschilderten Probleme, erstens eine als selbstverständlich angenomme-
ne Authentizität der Krisenerfahrungen der Genesungsbegleiterinnen, zweitens
deren Unhinterfragbarkeit und drittens deren unklare Grenzen, machen es not-
wendig, Kritik an einem empathischen Erfahrungsbegriff zu üben – was nicht mit
Kritik an der Tätigkeit von Peer-Arbeitern gleichzusetzen ist. Den Begriff der Er-
fahrungsexpertise kritisch zu untersuchen, bedeutet keinesfalls, dass ich diese für
wirkungslos halten würde. Gerade weil ich die besondere Erfahrungsexpertise im
Kontext von Genesungsbegleitung ernst nehme, untersuche ich deren alltägliche
sozio-materielle Konstruktion. Ich gehe also nicht davon aus, dass sich Erfahrungs-
expertise authentisch im einzelnen Subjekt verorten lässt, sondern analysiere ihre
kollektive und prozessuale, alltägliche Verhandlung. Es ist mein Anliegen, Erfah-
rungsexpertise in diesem Feld als Wissen ernst zu nehmen, ohne sie dabei allein
im authentischen Erleben zu verorten und damit ebenso unhinterfragbar wie un-
deutlich bleiben zu lassen.
Genesungsbegleitung, dieses in Deutschland relativ neue berufliche Phäno-
men, baut auf der Idee einer spezifischen psychiatrischen Krisenerfahrung auf, die
dann im therapeutischen Alltag nutzbar gemacht werden kann. Ihre Wirksamkeit
ist aus medizinisch-psychiatrischer Sicht weitläufig untersucht und nachgewiesen
worden. Dennoch herrscht große Unklarheit darüber, welche Tätigkeiten Gene-
sungsbegleiter im Alltag übernehmen sollen und können und worin eigentlich die
Spezifik ihrer Erfahrungsexpertise besteht. Mein Anliegen ist es, darzustellen, wie
sich im Zusammenspiel zwischen Peer-Arbeiterinnen und anderen Professionen in
bestimmten Situationen eines (teil)stationären psychiatrischen Alltags ein spezifi-
sches und übertragbares Wissen entwickeln kann. Zugleich ist es mir wichtig, die
Undeutlichkeit und Unhinterfragbarkeit einer allein emphatisch verstandenen Er-
fahrungsexpertise zu vermeiden. Indem ich dem alltäglichen Inkrafttreten der Er-
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fahrungsexpertise von Genesungsbegleiterinnen auf psychiatrisch-klinischen Sta-
tionen nachgehe, möchte ich Spezifika dieses Peer-Wissens herausarbeiten.




Durch diesen Fokus auf das Inkrafttreten von Erfahrungsexpertise verorte ich sie
in den konkreten Praktiken und somit weder allein im menschlichen Subjekt noch
im Objekt – beide sind Teil der Bedingungen, in denen sie (re-)produziert werden.
Die »Materialisierung« des Sozialen und Kulturellen in den Körpern und den Arte-
fakten positioniert Praxistheorie in Opposition zu zwei – im Homo oeconomicus,
Homo sociologicus, im kognitivistischen Mentalismus oder dem semiotischen
Textualismus enthaltenen – für die westliche Tradition einflussreichen, ontolo-
gischen Dichotomien: Zur Dichotomie zwischen »Geist« und »Körper« und zur
Dichotomie zwischen »Subjekt« und »Objekt« als jeweils zwei separierten Sphä-
ren, von denen dem jeweils erstgenannten – dem »Geist« und dem »Subjekt« –
aus Sicht des traditionellen Dualismus das Primat zukommt. (Reckwitz 2003, 291)
Das heißt, dass ich eine Perspektive einnehme, in der ich Erfahrungsexpertise im
Kontext von Genesungsbegleitung im Hinblick auf ihre Herstellung in der – vor
allem klinisch-psychiatrischen – Praxis betrachte und sie als Vielzahl sozialer Pro-
zesse beschreibe. Demnach gehe ich nicht davon aus, dass sie ahistorisch oder un-
veränderlich sei und dennoch Ordnungen hervorbringt (u.a. Law 1994; Law und
Mol 2002). Ich blicke auf Erfahrungsexpertise als Praxis, als »typisiertes, sozial ge-
teiltes Bündel von Aktivitäten, die durch implizites, methodisches und interpreta-
tives Wissen zusammengehalten werden und in einen Kontext eingebunden sind«
(Reckwitz 2003, 289). Dadurch werden Koexistenzen und Überschneidungen, Un-
vollständigkeiten und Komplexitäten sozialer Phänomene sichtbar, und das »unab-
schließbare Gemacht-Sein von Prozessen und Ordnungen« (Knecht 2012, 257) tritt
hervor.
Das Feld der Praxistheorien selbst ist in sich sehr divers. Wer von wem als we-
sentliche Akteurin rezipiert wird, variiert stark in den einzelnen Disziplinen und
Subdisziplinen; ebenso unterscheiden sich die Schlagworte und Verständnisse mit
denen gegenwärtig die vermehrte Hinwendung zur Praxis in wissenschaftlichen
Auseinandersetzungen der Sozial- und Kulturanthropologie diskutiert wird (u.a.
Reckwitz 2003; Hillebrandt 2009; Beck, Niewöhner und Sørensen 2012; Bogusz
2016).
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Schon in den 1980er Jahren diagnostizierte Sherry B. Ortner ein wachsendes
kulturanthropologisches Interesse an: »practice, praxis, action, interaction, activi-
ty, experience and performance« (Ortner 1984, 144) und gab einen Überblick über
die damaligen Einflüsse und Verständnisse. Stefan Beck nannte diese Variante Pra-
xistheorie 1.0. (Beck 2015b) und signalisiert damit zugleich, dass es seit den 80er
Jahren durchaus disziplinäre »Updates« (ebd., 5) gab. In Praxistheorie 1.0 überneh-
me Praxis oder Praktiken eine doppelte Erklärungsrolle, durch die individuellesHan-
deln in einen systematischen und regelmäßigen Wirkzusammenhang gesetzt wer-
de (ebd.). Praxistheorie 2.0 zeichnet sich für Beck demgegenüber vor allem durch
eine spezifische »Ontologie des Sozialen« (ebd.) aus. Sie richte sich nicht vor al-
lem an ›Logiken‹ individuellen Handelns aus – wie in Praxistheorie 1.0 –, sondern
betrachte ›das Soziale‹ als Ergebnis von Praktiken, die zugleich körperlich als auch
durch externe Materialitäten bedingt sind und sich durch geteilte praktische Ver-
ständnisse kennzeichnen. Insbesondere Pierre Bourdieus Arbeiten zum Habitus-
konzept (u.a. Bourdieu 2015 [1972])warenwegweisend für diese Perspektiven:Habi-
tus22 ist zugleich Ergebnis von Handeln (Opus operatum) und eine Handlungswei-
se (modus operandi) (u.a. ebd.).23 Diese in historische Bedingungen eingelassene,
strukturierende und strukturierte Struktur – der Habitus – ist dadurch auch ein
Hilfskonstrukt, um den soziologischen Blick auf Erzeugungsprinzipien von Pra-
xis zu richten (u.a. Barlösius 2006). Weiterhin skizziert Beck eine Praxistheorie 3.0
für zukünftige kulturanthropologische Arbeiten, die »Assemblages aus menschli-
chen und nicht-menschlichen Elementen in konkreten Handlungszusammenhän-
gen daraufhin untersuchen, was ihr zugrundeliegendes Organisationsprinzip aus-
macht […]« (Beck 2015b, 10).
Trotz dieser und anderer verschiedenen, sich teilweise überlagernden diszi-
plingeschichtlichen Varianten und (sub)disziplinären Prägungen (auf die ich hier
nicht weiter eingehe) können Praxistheorien laut Theodore Schatzki durchaus als
»loose, but nevertheless definable movement of thought« (Schatzki 2005, 22) ver-
standen werden. Grundsätzlich zeichnet sich jede Form der Praxistheorie laut Hil-
mar Schäfer durch einen Ansatz aus, »in dem ›Praktiken‹ die fundamentale theore-
tische Kategorie oder den Ausgangspunkt einer empirischen Analyse bilden« (Schä-
fer 2013, 5). Die unterschiedlichen Standpunkte lassen sich zunächst leichter in ih-
ren gemeinsamen Kritikpunkten an ›traditioneller‹ Wissenschaftsphilosophie ver-
22 Dieser kurzeVerweis auf dasHabituskonzept vonPierre Bourdieu ist sicherlich eine rudimen-
täre und selektive Bemerkung. Es mangelt nicht an Einführungen, Anwendungen und aus-
führlichen Diskussionen dieses vielgestalten und einflussreichen Konzepts, das heute zum
Standardrepertoire der Sozialwissenschaften gehört (u.a. Barlösius 2006; Wacquant 1992;
für eine Einführung siehe Lenger, Schneickert und Schumacher 2013).
23 »Der Habitus ist ein »modus operandi« weil er Praxisformen und Wahrnehmungs-
Bewertungs- und Denkschemata produziert, die als fertige Produkte »opus operatum« vor-
liegen und empirisch analysiert werden können.« (Barlösius 2006, 58)
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einen, denn in einem positiven Programm: »Rather than being unified as positive
program, the practice turn is more united by statements about what must be avoi-
ded, and by a view of the sorts of inquiry that are devalued.« (Soler, Zwart und
Lynch 2014, 11)24
In einem Versuch darüber hinaus positive Merkmale von Praxistheorien zu
identifizieren, nannten Léna Soler und Mitautoren folgende vier Aspekte: Erstens
würden praxistheoretische Ansätze »Detail-angemessene« (ebd; Übersetzung CS)
Beschreibungen zum Ziel haben und sich damit gegen überidealisierte wissen-
schaftliche Studien wenden. Das impliziere zweitens die Verwendung und Priori-
sierung bestimmter Methoden in der Untersuchung; Gerade ethnographische Me-
thoden einerseits, die Wissenschaft ›in the making‹ fokussieren wären ebenso wie
historische Studien anderseits, die Bedingungen von Zeit und Geschichte in den
Blick nehmen, wären eng assoziiert mit dem practice turn (ebd., 12). Drittens beton-
ten solche Ansätze situative Faktoren und Kontexte sowie, viertens, die Multiplizi-
tät von Phänomenen, das heißt die Unterschiedlichkeit der beobachteten und für
die Interpretation herangezogenen Phänomene.
Es sind diese vier Aspekte, die in jedweder Ausprägung innerhalb praxistheo-
retischer Denk- und Argumentationsbewegungen eine zentrale Rolle spielen, die
für meine Herangehensweise bedeutsam sind und nicht ein einzelner Standpunkt
innerhalb dieses diversen Feldes. Insbesondere die für praxistheoretische Perspek-
tiven charakteristische Verlegung des Fokus weg von Strukturen hin zu täglichen
Praktiken (Soler, Zwart und Lynch 2014) ist für mein Erkenntnisinteresse sinn-
voll. Sie ermöglicht es, die großen Begriffe Erfahrung und Expertise als Praxis zu
untersuchen und sich dabei von klassischen sozialphilosophischen Dichotomien
abzuwenden. So wird zum Beispiel die konzeptionelle Trennung zwischen einem
erfahrenden Subjekt und einem zu erfahrenden Objekt in praxistheoretischer Per-
spektive dezentriert. Meine Darstellung zielt vor allem auf Prozesse ab, in denen
Erfahrungsexpertise alltäglich – in materiell-semiotischen Praktiken – verhandelt
wird – also darauf, wie sie wird, statt was sie ist. Auf diese Weise kann ich die er-
örterte epistemische Leerstelle in der Debatte durch die Erfahrungsexpertise von
24 Hierin liegt auch eine deutliche Verwobenheit der Perspektive mit dem Umfeld der Science
and Technology Studies (STS). Sicherlich sind STS dabei kein klares, sondern ein transdiszipli-
näres Forschungsfeld, wie in der ersten deutschsprachigen Einführung in STS zu lesen ist:
»Sein vorrangiges Ziel ist die empirische Untersuchung der vielfältigen Rollen von Wissen
und Technologie in modernen Gesellschaften unter Verwendung von Methoden der Sozial-,
Kultur- und Geschichtswissenschaften. Das Forschungsfeld STS ist in den späten 1970er Jah-
ren vor allem am Schnittfeld vonWissenschaftsphilosophie, -geschichte und -soziologie auf
der einen und Technikphilosophie, -geschichte und -soziologie auf der anderen Seite ent-
standen. Zentrales Anliegen war es, wissenschaftliches Wissen und Technik als soziale und
kulturelle Phänomene zu verstehen und einer kritischen Analyse zugänglich zu machen.«
(Beck et al. 2012,11)
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Genesungsbegleiterinnen (also den Rückgriff auf eine spezifische Form von Erfah-
rung, ohne zu explizieren,wie diese im Alltag produziert wird undwelcheWirkung
von ihr ausgeht) auch methodologisch füllen – denn es sind genau diese konkreten
Praktiken, die empirisch von Konzeptionen der einen individuellen, authentischen
und empathischen Erfahrung wegführen.
Vom Kollaborieren zum Ko-laborieren
Der Versuch die Betrachtung von Erfahrungsexpertise methodologisch und praxis-
theoretisch einzuhegen, bedeutet ebenso, Aspekte der Feldforschungszusammen-
arbeit ausführlich zu erläutern.Denn auch die spezifischenKonstellationenmeiner
epistemischen wie konkreten alltäglichen Zusammenarbeit mit den Akteuren im
Feld bedingen den Ausschnitt an Praktiken, den ich mit dieser Arbeit einfange.
Darüber hinaus sind Erläuterungen zu Kollaboration25 als einem spezifischen
Modus von Forschung in den Sozialwissenschaften aus drei Gründen wichtig: Ers-
tens erfährt dieser Forschungsmodus vermehrt Aufmerksamkeit und kann gar als
Imperativ aktueller ethnografischer Forschung gelten, wie Michi Knecht es mit Be-
zug auf Monica Konrad fasste.26 Zweitens, und noch wichtiger, ist diese Auseinan-
dersetzung zwingend, da ich in einem Feld, das so verschränkt mit Betroffenenbe-
wegungen und geprägt von massiven Machtasymmetrien ist, keine Unklarheiten
in Bezug auf meine spezifische Zusammenarbeit mit den Akteurinnen aufkom-
men lassen möchte. Die Motivation für die Zusammenarbeit wie auch der Nutzen
der gemeinsamen Arbeit für alle Beteiligten müssen zur Debatte gestellt werden.
Drittens, und dieser Grund wirkt vor allem in eine Fachdebatte hinein, ist die Dis-
kussion von Kollaboration unumgänglich, weil sie eine Möglichkeit darstellt, die
Relevanz ethnografischer Ergebnisse für kulturanthropologische Diskussionen so-
wie für die psychiatrische Forschung sicherzustellen.
Kollaboration als Imperativ
Kollaboration ist, wie unter anderen John Law bemerkte, ein unordentlicher Nexus
zwischen Engagement, Ethik und Opportunismus (The CRESC Encounters Colla-
borative 2013). In den Diskussionen rumoren Ideen und Ansätze zur Demokrati-
sierung von Expertise. Ebenso scheint Kollaboration ein großes Lösungspotenzial
für aktuelle globale Herausforderungen zu bergen, indem sie über disziplinäre,
25 Mir ist bewusst, dass der englische Begriff »collaboration« andere Bedeutungssedimente
enthält als der deutsche Begriff »Kollaboration«, der auch die politisch-militärische »Zusam-
menarbeit mit dem Feind« (engl. collaborationism) meint. Dennoch habe ich mich hier aus
Lesbarkeitsgründen dafür entschieden, die deutsche Übersetzung zu nutzen.
26 Knecht situierte in ihrem Vortrag »Collaborate! Wie ein vielstimmiger, wandernder Impera-
tiv die ethnografische Wissensproduktion verändert« den Begriff »collaboration« zwischen
Imperativ und Impetus (Knecht 2017).
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formale oder geografische Grenzen hinausgeht – genau wie die Probleme, die sie
lösen soll. Das (vermutete) Lösungspotenzial von Kollaboration ist auch der erste
von fünf Gründen, den Monica Konrad, Herausgeberin des Sammelbandes »Col-
laborators collaborate« (Konrad 2012), für dessen gegenwärtigen Erfolg anführte.
Dieses Merkmal trage zur kontemporären Verfasstheit von Kollaboration als Im-
perativ bei, dem man sich kaum entziehen könne.
Gerade auch in Forschungen zu psychiatrischer Versorgung wird dieses Argu-
ment häufig aufgegriffen: Krankheits- und Versorgungskonzepte basieren sowohl
auf medizinischen, als auch philosophischen, soziologischen und psychologischen
Theorien und Konzepten. Daher sei es notwendig, dass sich die verschiedenen Dis-
ziplinen gegenseitig ergänzen, um zu adäquater und zufriedenstellender psychia-
trischer Versorgung zu gelangen. Zudem müsse psychiatrisches Handeln in be-
sonderer Weise die sozialen Lebens- und kulturellen Sinnwelten der Nutzerinnen
auch jenseits des klinischen Kontextes in Rechnung stellen (u.a. von Peter et al.
2016, 8) und könne daher nur zu einem kleinen Teil von einer disziplinären Per-
spektive umfassend betrachtet werden. Die Überschreitung von disziplinären als
auch formalen Grenzen in Kollaborationen wird also als notwendig erachtet, um
psychiatrische Gesundheitsversorgung zu verbessern.
Monika Konrad führte weiter aus, dass Kollaboration dabei meist als Selbst-
zweck gelte, der gesteigerte Output und/oder validere Ergebnisse von Forschungen
garantiere. Den zweiten Grund für den gegenwärtigen Imperativ der Kollaborati-
on gewahrte sie in neuen Geografien der Zusammenarbeit in einer globalisierten
Welt – sie spricht von »dispersed collaboration« (Konrad 2012, 18). Drittens, und in
enger Verknüpfung mit diesen Geografien, komme es heutzutage häufig zu insti-
tutionellen Konvergenzen, beispielsweise zwischen Universitäten und Unterneh-
men, die neue Zusammenarbeitsformen notwendig machten. Viertens sei im Zu-
ge verschiedener ›Demokratisierung-von-Expertise-Bewegungen‹ (meine Bezeich-
nung, vgl. u.a. Nowotny 2003a; Collins und Evans 2009) die Bedeutung von Inter-
aktionsexpertise27 gestiegen. Und fünftens verlangten das ›Projekt und das Team‹
als bestimmende Arbeitsformate nach neuen Formen der Kollaboration (Konrad
2012, 18).
27 Collins und Evans entwickeln in ihrem wegweisenden und programmatischen Artikel »The
third wave of science studies – Studies of expertise and experience« die Unterscheidung in
»contributory expertise« und »interactional expertise« (Collins und Evans 2002) als neue ana-
lytische Kategorien, die präskriptives statt deskriptives Potential für die soziologische Unter-
suchung von Wissen undWissenschaft bieten sollen. Unter »contributory expertise« verste-
hen sie: »enough expertise to contribute to the science of the field being analyzed« (ebd.,
254) während »interactional expertise« »[…]enough expertise to interact interestingly with
participants and carry out sociological analysis« (ebd.) fasst (siehe für weitere Ausführungen
auch Kapitel 3.3/S. 116).
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Den positiven Bewertungen–zumindest des englischen Begriffs collaboration–,
die bei all diesen Faktorenmitschwingen, ist jedoch auchmit Vorsicht zu begegnen,
wie John Law et al. ausführen:
Yet »collaboration«, and invocations to »collaborate«, also feature in a new lexicon
of »interdisciplinary«, »partnership«, »innovation«, » engagement«, »value« and
»impact« of Higher Education bodies, Research Councils and universities, one that
is mobilised in the context of the radical restructuring of the »public university«
as well as the production, circulation and consumption of knowledge. (The CRESC
Encounters Collaborative 2013, 3)
Kollaboration ist eben auch Teil einer übergreifenden Entwicklung, in der Parti-
zipation und Partnerschaft zum Vehikel für die Reduktion von Forschungskosten
und Utilitarisierung wissenschaftlichen Wissens werden können (ebd.). In Bezug
auf Formen der Zusammenarbeit in einem Forschungsfeld in der psychiatrischen
Versorgungslandschaft, stellt sich zudem eine Frage, die vor allem vonseiten der
Survivor-Forschung betont wird: Wie nämlich kann es vermieden werden, eine sol-
che Kollaboration praktisch – trotz aller theoretisch demokratisierenden Vorhaben
– nicht zu einem vor allem räuberischen und kolonisierenden Vorhaben werden zu
lassen (Russo und Beresford 2015; siehe auch Kapitel 2.1.2/S. 41)?
Ich möchte Kollaboration daher nicht als programmatisches Ideal abheben
lassen, sondern es offen zumGegenstand von Kritik machen: Diese Arbeit ist keine
kollaborative oder betroffenenkontrollierte Arbeit, wie sie die Survivor-Forscherin
Jasna Russo von den Akteuren des psychologisch-psychiatrischen Forschungs-
spektrums einfordert (Russo 2012). Ebenso wenig entspricht sie den Vorstellungen
von Kollaboration, die in einem anthropologisch-aktivistischen Spektrum von
Luke Lassiter (Lassiter 2005), Ansätzen feministisch-aktivistischer Ethnografie
(u.a. Checker, Davis und Schuller 2014) oder der Participatory Action Research (u.a.
McTaggart 1997) geltend gemacht werden. Die Rolle der ›Community‹-Mitglieder,
vor allem in Bezug auf den Analyse- und Schreibprozess, waren dafür zu partial
und unregelmäßig – Genesungsbegleiterinnen haben die Fragestellung zwar
beeinflusst, aber nicht formuliert, und waren nur in Teilen in Analyseprozesse
involviert; am Schreibprozess selbst waren sie nicht beteiligt.28
28 »Collaborative research – sometimes called ›communist-based research‹, ›action research‹
and engaged anthropology – is grounded in the perspectives and interests of the community
in question. It parallels participatory approaches, in reaffirming people’s right to co-direct re-
search that purports to represent them andmay informdecisions that affect them. It seeks to
work ›with‹ rather than ›on‹ people and communitymembers play a prominent part in defin-
ing and contributing to research from project design through data gathering and analysis to
presentation of final results.« (Sillitoe 2012, 184)
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Ko-laboration als Impetus
Zugleich ist diese Arbeit dennoch eine kollaborative – jedenfalls in dem Sinn, in
dem Paul Rabinow, George Marcus oder Dominic Boyer den Begriff verwenden.
Denn die Zusammenarbeit mit allen Informantinnen ist mir von einem an gemein-
samer erkenntnistheoretischer Arbeit orientierten Standpunkt aus enorm wichtig
(Holmes und Marcus 2010; Rabinow 2011; Boyer 2015; Klausner et al. 2015; Nie-
wöhner 2016). Um die unterschiedlichen Kollaborationsbegriffe zu unterscheiden,
beziehe ich mich auf einen von Stefan Beck, Jörg Niewöhner, Martina Klausner
und anderen Teilnehmern des Labors Anthropology of Environment | Human Relations
geprägten Begriff der Ko-laboration:
With co-laborative, I mean temporary, non-teleological, joint epistemic work
aimed at producing disciplinary reflexivities not interdisciplinary shared out-
comes. The neologism co-laborative conjures up associations with laboratory and
experiment as well as with labour. (Niewöhner 2016, 2)
In einer ko-laborativen Forschung geht es demnach nicht primär darum, ein ge-
meinsames, politisches und/oder moralisches Ziel zu verwirklichen, sondern in
gemeinsamer epistemologischer Arbeit disziplinäre, möglicherweise auch vonein-
ander abweichende Beiträge zu gewinnen:
Vielmehr steht das Experimentieren mit den Denkstilen des jeweils Anderen im
Vordergrund. Es geht um die Produktion spezifischer Reflexivität: Reflexivität als
Mobilität zwischen Akteuren, Denkstilen und methodischen Zugriffen und Ap-
paraten, im Gegensatz zu Reflexivität, verstanden als das Nachdenken über die
eigene Position […] (Klausner et al. 2015, 219)
Michi Knecht verwies auf zwei Minimalanforderungen an ko-laboratives Arbeiten:
Die erste sei die Anerkennung heterogener Wissensbestände ohne deren notwen-
dige Synthese. Dieses Merkmal grenzt Ko-laboration von partizipativer oder eben
kollaborativer Forschung im Stil der Participatory Action Research ab, die vorrangig
auf ein synthetisches Ziel hinarbeite. Zweitens gehe es um die gemeinsame Her-
vorbringung eines Forschungsgegenstandes – was in praxistheoretischem Zugriff
konsequenterweise zu einer Veränderung von Praxis führen müsste (Knecht 2017).
Ich orientiere mich an der so umrissenen Konzeption von Ko-laboration. Eine
Promotion ist allerdings ein formal und zeitlich beschränktes wie ressourcenar-
mes Qualifikationsformat, das die genannten Minimalanforderungen an ko-labo-
ratives Forschen zu einem nahezu unerreichbaren Ideal werden lässt. Einen ge-
meinsamen Forschungsgegenstand haben alle Beteiligten an dieser Forschung nur
in einem sehr kleinen Bereich, zum Beispiel in einer gemeinsamen Fokusgruppe,
auf die ich in Kapitel 2.3 noch eingehen werde, hervorgebracht. Gleichzeitig war
diese Fokusgruppe Grundlage meiner aktuellen Anstellung innerhalb eines parti-
zipativen Forschungsprojektes (PsychCare – G-BA Innovationsfonds n.d.), in dem
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ich als Ethnografin an einer Forschung für den Gemeinsamen Bundesausschuss,
demhöchsten Selbstverwaltungsgremium imdeutschenGesundheitswesen, an der
Evaluation von psychiatrischen Modellprojekten beteiligt war und bin (von Peter et
al. 2018; Bieler, Bister und Schmid; in Vorbereitung). Diese Dissertation ist also im
weiteren Sinne eine Grundlage von gegenwärtigen und zukünftigen Ko-laboratio-
nen, die durchaus das Potenzial haben, praxisverändernd zu wirken.
Die Anerkennung verschiedener Wissensbestände ist ein Ziel dieser Arbeit –
und zugleich eine Bewegung, die sich auch im Feld umGenesungsbegleitung selbst
immer wieder abspielt. Dort findet nämlich durch die Genesungsbegleitern ei-
ne neue Form der Expertise Eingang in die Psychiatrien, und dort ko-laborieren
Vertreterinnen der Psy-Disziplinen (Rose 1979) mit Erfahrungsexperten. Stefan Beck
argumentierte gar, dass im Feld Genesungsbegleitung ein wahrhaft kollaborativer
bzw. ko-laborativer Modus der Wissensproduktion entstehe:
What is emerging here is a new type of »knowledge space«where – in thewords of
David Turnbull – not the »idealistic linking« of ideas is in the centre of interest but
the social process of linking people, practices and places (Turnbull 2001: 2). These
processes aimat theproduction of expertise outside of educational institutions in-
vented bymodern societies, universities, research institutions, laboratories. (Beck
2015a, 18)
Ko-laboration als Relevanzgenerator
Ko-laboration als Modus der Wissensproduktion, der über »idealistic linking«
(ebd.) hinaus geht ermöglicht es auch, mit einer »dritten Angst des Forschers
vor dem Feld« (Niewöhner 2016, 3) produktiv umzugehen. Unter der (in dieser
Zählung: ersten) »Angst des Forschers vor dem Feld« (ebd.) wurden und werden
im Fach Europäische Ethnologie sämtliche Ängste vor dem Erstkontakt mit dem
Feld ausgiebig verhandelt:
[…] diese Ängste kommen u.a. in psychosomatischen Störungen wie Herzklopfen
und Bauchschmerzen, in motorischer Unruhe bei gleichzeitiger Entschlussunfä-
higkeit, im Verschieben von Terminen und deren Rationalisierung sowie im Um-
den-Block-laufen/fahren zum Ausdruck […] (Lindner 1981, 54).
Unter der »zweiten Angst« (Niewöhner 2016, Übersetzung CS) oder »neuen Angst«
(Warneken undWittel 1997) des oder der Forschenden vor dem Feld wird die Sorge
nach Akzeptanz in spezifischen Settings des »Studying up« (Nader 2002) disku-
tiert, also Forschung über »das mittlere und obere Ende sozialer Machtstrukturen«
(Nader 2002, Übersetzung CS). Die »dritte Angst« nun, die für das Forschungsfeld
um Genesungsbegleitung von großer Relevanz ist, dreht sich um die folgende Fra-
ge: Welches Wissen, welche Expertise kann ich als Ethnografin einbringen, damit
ich nicht nur das Wissen der Ko-laborantinnen im Feld dupliziere:
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How can I document another expert culture without precisely reframing their ex-
pert knowledge in the analytical categories of my own, thus absorbing them into
my jurisdiction? (Boyer 2008, 41)
So fasste der US-amerikanische AnthropologeDominic Boyer in »Thinking through
the Anthropology of Experts« dieses Dilemma.Das Szenario, auf das sich Boyer be-
zieht, ist seine Feldforschung mit Journalisten, also ein Feld mit Informanten, die
mit ähnlichenDenkstilen arbeitetenwie er selbst (Niewöhner 2016, 3).Während der
Feldforschung mögen diese Bedingungen angenehm sein. Nach der Feldforschung
entstehe jedoch häufig folgende Schwierigkeit:
Yet the problem arises after the fieldwork phase when it turns out that the actors
in the field knew all along what the anthropologists proudly present to them as
their findings. (Niewöhner 2016, 3)
Auch im Feld um Genesungsbegleitung ist die Auseinandersetzung mit Eigenkon-
zepten – also beispielsweise demWir-Wissen (siehe S.33) – so weit verbreitet, dass
der Mehrwert ethnografischer Forschungen nicht selbstverständlich ist. Zwar be-
spiele ich eine bestehende inhaltliche Lücke im wissenschaftlichen Diskurs rund
um epistemische Fragen zur Erfahrungsexpertise von Genesungsbegleiterinnen.
Das schützt mich jedoch nicht davor, Inhalte zu wiederholen, die im Feld schon
lange bekannt sind. Eine Antwort auf diese epistemische Misere muss meiner An-
sicht nach in einer Zusammenarbeit mit dem Feld liegen, die das Gegenüber im
Feld als kritische Expertinnen ernst nimmt, zugleich Zurückhaltung aufseiten der
Forscherin übt und die Forschungsperspektive immer wieder explizit situiert. Ob
man sich zur Bezeichnung dieser Positionierung auf Konzepte des »studying side-
ways« (Hannerz 1998, Boyer 2015), des »modest witnessing« (Haraway 1997, Shapin
2011), des »modest withnessing« (Sørensen 2011) oder eben der »Ko-laboration« be-
zieht, bringt sicherlich Verschiebungen in Bezug auf den Forschungsgegenstand
mit sich. In all diesen Konzepten wird jedoch das bereits erwähnte para-ethnogra-
fische29 Wissen im Feld ernst genommen und die Informanten sind »counterparts
rather than ›others‹ – as both subjects and intellectual partners in inquiry« (Holmes
und Marcus 2008):
Das formal untheoretische Theoretisieren der »Eingeborenen« des Feldes als
Quelle der Erkenntnis zu erschließen, ist […] natürlich alles andere als neu. Neu
29 Holmes und Marcus verstehen unter para-ethnografischem Wissen eine zum ethnografis-
chen Wissen analoge Form des Wissens, die im Forschungsfeld entsteht: »[…] the de facto
and self-critical faculty that operates in any expert domain as a way of dealing with contra-
diction, exception, facts that are fugitive, and that suggest a social realm not in alignment
with the representation generated by the application of the reigning statisticalmode of anal-
ysis.« (Holmes und Marcus 2008, 236)
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ist allerdings, dass den Informanten zugestanden wird, selbst an der Produktion
von kritischem Wissen über ihr Feld beteiligt zu sein und sie als Partner bei der
Wissensproduktion ernst zu nehmen. (Beck 2009, 223)
So fasste Stefan Beck die Besonderheit von George Marcus’ und Douglas Holmes’
Konzept des para-ethnografischen Wissens zusammen. Im Feld um Genesungsbe-
gleitung kursiert viel para-ethnografisches Wissen. Das Konzept suggeriert dabei
eine verführerische Symmetrie für die Forscherin, die gleichzeitig postkoloniale
Kritik zu lösen scheint (Boyer 2008). Natürlich bleibt dies eine Illusion und es er-
geben sich auch mit der Anerkennung von para-ethnografischemWissen neue blinde
Flecken. Beispielsweise argumentierte Jasna Russo, dass Psychiatrie-Erfahrene –
egal, ob in der Position von Genesungsbegleitern oder nicht – als marginalisier-
te Personen gesehen werden müssen und neue Probleme entstehen, wenn sie als
Partnerinnen in der Wissensproduktion ernst genommen werden. Sie formulier-
te gemeinsam mit Peter Beresford die Frage, ob eine wohlgemeinte Auseinander-
setzung mit den individuellen Stimmen von »mad people«30 die Exklusion dieser
Stimmen nicht einfach durch deren Kolonisierung ersetze und so bestehende epis-
temische Ungleichheiten verstärke, statt sie zu vermindern:
If the first problem was getting any kind of recognition for such narratives, then
now this has begun to be achieved it appears we may have moved to a further
stage when additional issues emerge. This is how to ensure that they are not just
colonised or reduced to a new area for academic activity – taken from the control
of their own authors. (Russo und Beresford 2015, 155)
Russo und Beresford beschrieben, erstens, die Anerkennung dieses Problems
als wichtigen Schritt in Richtung auf einer Lösungsfindung und fordern zwei-
tens, dass Wissenschaftler ihre Autorität nutzen sollten, um dem Wissen der
Psychiatrie-Erfahrenen mehr Legitimität zu verleihen (ebd., 156). Ich folge Jasna
Russo insoweit, dass die Diskussion dieses Problems notwendig ist und For-
scherinnen ihre (autoritäre) Rolle durchdenken müssen. Aber ich bin nicht der
Ansicht, dass eine aktivistische Selbstpositionierung der Forscherin auf der Seite
der Betroffenenbewegungen oder innerhalb von Survivor Research die einzige
Lösungsmöglichkeit für dieses Dilemma ist (u.a. Haraway 1988). Jasna Russo argu-
mentiert vor allem von einem antipsychiatrischen Standpunkt aus. In Bezug auf
eine sozialwissenschaftliche, praxistheoretische und ko-laborative Arbeit ergeben
sich aus meiner Sicht auch andere Optionen: Die Kritik des Psychiatrie-Systems
bleibt zwar eine gemeinsame Schnittmenge mit Betroffenen-Aktivisten, vorrangig
geht es aber um epistemische Ergebnisse und Positionen auf einer analytischen
30 Ich lasse den Begriff hier so stehen, da Russo ihn so nutzt und dieMad Studies in den USA und
Kanada sich darauf beziehen (vgl. LeFrancois, Menzies und Reaume 2013).
58 Ver-rückte Expertisen
Ebene, die nicht schon vor einer empirischen Feldforschung festgesetzt sind. Aus
meiner Sicht ist es (wie ich es gemeinsam mit Patrick Bieler und Milena Bister
andernorts ausgeführt habe) notwendig, Formen der Zusammenarbeit zwischen
Psychiatrie, bzw. medizinisch-psychiatrischer Forschung und Europäischer Eth-
nologie zu etablieren, die die bisherige Zweiteilung der sozialwissenschaftlichen
Forschungen zu Psychiatrie in einerseits dekonstruktive Kritik oder anderseits
als zuarbeitende Hilfswissenschaft überformen (Bieler, Bister und Schmid, in
Vorbereitung). Epistemische Potisionen auf sozialwissenschaftlicher Seite sollten
offen für Revisionen sein.
In der vorliegenden Arbeit nehme ich eine praxistheoretische Perspektive ein.
Durch die prinzipielle Anerkennung meines partialen Blickwinkels und dem dem-
entsprechenden situierten Wissen (vgl. Haraway 1988), das ich mit dieser Arbeit
hervorbringe, versuche ich »Othering« (Said 2009) gegenüber beispielsweise ak-
tivistischen Positionen in den Forschungen zu Psychiatrieerfahrungen zu verhin-
dern und stattdessen die Heterogenität von Wissen anzuerkennen. Zugleich sind
einzelne ko-laborative Formate innerhalb der Dissertation umgesetzt, um den hier
generierten Ansatz an das Feld zurück zu binden und seine Relevanz – über eine
Reproduktion des schon bestehenden Wissens im Feld hinaus – abzusichern. Ich
ziele mit dieser Arbeit nicht auf eine Dekonstruktion des gegenwärtigen Psychia-
triesystems ab; das Potential dieser Arbeit liegt vielmehr darin, die Verhandlung
von Erfahrungsexpertise bei Genesungsbegleitung im stationären Klinikalltag ge-
nauer zu verstehen, um sie besser teilen und einsetzen zu können (Pols 2016, 43).
Im Feld Genesungsbegleitung –
methodische und forschungsethische Vorbemerkungen
Auf demWeg war ich aufgeregt – auf diese seltsame Weise –, wie es bei den ers-
ten Aufenthalten im Feld ist: Ich habe das Gefühl, ein Metamännchen versucht
neben mir herzulaufen, bekommt manche Dinge mit. Wenn es richtig spannend
wird, verschwindet es dann allerdings wieder, und dann taucht es wieder auf. Ich
muss immer wieder tief Luft holen und habe Angst, am falschen Ort, zur falschen
Zeit oder einfach generell falsch zu sein. Gedanklich spiele ich Situationen durch.
Warum sollten die Leute wollen, dass ich komme? Im gleichen Atemzug meldet
sich immer wieder das Metamännchen:Warum hast du so Angst? Die verschiede-
nen neuen und alten Ängste der Forscher vor dem Feld fallen mir ein.
Vor der Klinik spreche ich eine Gruppe rauchender Frauen an, die anscheinend ir-
gendwie dazu gehören. Und schon die erste Person, sie ist gerade Praktikantin,
erklärt mir, wo ich hinmuss. Ich gehe in den zweiten Stock und legemeinen Ruck-
sack etc. in das Büro, gebe der Reihe nach die Hände.
Es ist eine kleine Gruppe, die sich im Raum im zweiten Stock versammelt. Alle zie-
hen das Sofa oder bequeme Sitzsäcke vor – ich habe mir einen der Stühle (die am
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anderen Ende des Sitzkreises stehen) genommen und sitze sehr aufrecht.
Die Psychologin meint (möglicherweise in Reaktion auf meine Stuhlwahl): »Es ist
ein statement, dass ich mich jetzt hier so hinlümmele. Wenn ich die Gruppe leite,
sitze ich auch in einem der aufrechten Stühle.«
Es wird über die offensichtlich neue Wandfarbe in gelblichem Ton gesprochen.
Die Ränder zur Decke sind ungleichmäßig und fallen negativ auf, und die Ka-
belschächte durften nicht überstrichen werden, weswegen diese noch in einem
weißgelblichen Dreckzustand sind. Laut einem Pfleger, Moritz, sollen sie jedoch
noch geputzt werden. Es wird gewitzelt, dass sie dann wieder total auffallen wür-
den, wenn sie weiß sind und die Wand dann gelb. Wegen Feuerschutz dürfe man
sie aber nicht streichen. Im Hin und Her wird deutlich, dass die Atmosphäre des
Raumes angenehmer sei, durch diese neue Farbe. Moritz übernimmt die Initia-
tive und sucht nach einem neuen Blatt am Flipchart. Er fängt an, TOPS (Tages-
ordnungspunkte) zu sammeln. Ich bin der erste. Ich fange also an und habe das
Gefühl, in eine offene Stimmung hineinzusprechen. Mein Problem in dieser Si-
tuation ist, dass ich mich kaum daran erinnern kann, was ich genau gesagt habe.
Einige Anmerkungen waren spannend: Die Psychologin, Jenny, fragt mich, ob ich
denn bereit sei,mich voll und bei allen Aktivitäten auch alsMensch einzubringen?
Diese Frage überrascht mich etwas, aber ich beantworte sie positiv.
Und sage: »Ich habe nicht vor, in der Ecke zu sitzen und geheimnisvolle Notizen in
eine Kladde zu machen.«
Ich habe hier – ohne es zunächst zu bemerken – den Ausdruck des Klinikleiters
beim Vorgespräch übernommen, der mich fragte, ob ich in der Ecke sitzen würde.
Diese Antwort führt zu allgemeinem Lachen. Die bürokratischen Hürden werden
erwähnt. Alle empfehlen mir, doch noch kurz bei Frau Schwarz vorbeizuschau-
en und nachzufragen. Meine kurze Bemerkung, dass ich meinen Impfpass dabei
habe, führt auch zu kurzen Lachern und der Klage, dass ein Impfausweis nicht
ausreiche, sondern dass ich einen Titer nachweisen müsste. Empörung ob dieser
bürokratischen Schwierigkeiten brandet auf und wieder ab.
Moritzmeint: »Das hat ja dann auchwasGutes,wenn es schwierig istmit der Büro-
kratie. Dann ist es hier umso angenehmer.« (Lachen). Eine Pflegerin wirft ein: »Ja,
wir sind die Tollen«, und Anna, die Genesungsbegleiterin, merkt an: »Meinst du?«
Moritz rügt kurz: »So solltest du das nicht sagen!«, woraufhin Jenny schmunzelt:
»Ja, das soll sie ja selbst herausfinden!« (FN I; 13.12.2012)
Mein erster Tag in einer der beiden Kliniken, in der ich teilnehmend beobachte-
te, begann freundlich und humorvoll. In dieser ersten Vorstellungsrunde im Team
klingen einige Aspekte der Methode Teilnehmende Beobachtung an, die ich teils in
diesem und teils in Kapitel 3.1 ausdifferenziere: Da ist die »geistige Nähe« (Boy-
er 2008, Übersetzung CS) zu einem sozialpsychiatrischen Untersuchungskontext.
Da ist die doppelte Intention,mit der ich als Teilnehmende Beobachterin am Alltag
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teilnehme – immer im Versuch, zugleich zu beobachten und teilzunehmen (Sprad-
ley 1980, Cohn 2014).31 Die Ängste der Forscherin vor dem Feld, die ich in Kapitel 2.2
erwähnt habe, tauchen auch auf, ebenso wie die Beschäftigung mit bürokratischen
Hürden und die Frage nach dem Ausmaß des Involviertseins in Aktivitäten des Fel-
des (u.a. Lindner 1981, Emerson, Fretz und Shaw 2011; Sillitoe 2012). Nicht zuletzt
drängt sich schon bei diesem ersten »Feldzugang« (Wolff 2008) die Frage nach der
(Re-)Konstruktion flüchtiger sozialer Situationen in Notizen aus Teilnehmenden
Beobachtungen auf. Zwar strukturiert die metatheoretische und methodologische
Auseinandersetzung (die Dyade aus Praxistheorie und Ko-laboration) die Wahl der
Techniken, die zur Anwendung kommen, allerdings ist die Forschungspraxis nicht
deduktiv aus der Methodologie ableitbar (Bohnsack 1999, 194). Denn umgekehrt
strukturiert auch das Feld die Methoden. In diesem Sinn ist das folgende Kapitel
eine Rekonstruktion der Praxis empirischer Methoden und des Forschungsablaufs
– eben ein Wechselspiel zwischen »empiriegeladenen Theorien und erfindungs-
reicher Praxis« (Hirschauer 2008a).
Ablauf und Methoden der Feldforschung
Von Teilnehmender Beobachtung zu negotiated interactive observation
Seit sich mit Bronislaw Malinowski (2001, 2003) die Teilnehmende Beobachtung zum
»Königsweg« (Kaschuba 2003) der Feldforschung entwickelt hat, ist dieser Stan-
dard kaum aus ethnografischen Ansätzen wegzudenken (u.a. Wind 2008; Maanen
2011). Ich habe Teilnehmende Beobachtungen für diese Arbeit in zwei verschie-
denen psychiatrischen Kliniken, einer in Berlin (2015) und einer in Brandenburg
(2013) unternommen (weitere Ausführungen zum Zusammenhang zwischen Teil-
nehmenden Beobachtungen und »Erfahrung als Methode« siehe Kapitel 3.1, S.87).
Beide Kliniken beschäftigen Genesungsbegleiter. Darüber hinaus vollzog ich wäh-
rend des Dissertationszeitraums innerhalb meiner Wissenschaftlichen Mitarbeit
im Projekt PsychCare Teilnehmende Beobachtungen in verschiedenen Psychiatri-
schen Kliniken. Diese haben einen anderen Untersuchungsfokus und sind keine
empirische Grundlage der Dissertationsschrift. Allerdings spielen sie implizit si-
cherlich auch mit in meine Thesen und Ausarbeitungen hinein.
31 Ein interessanter Nebenaspekt ist meiner Ansicht nach, dass sich das spezifische ›Erinnern‹
nach einer Teilnehmenden Beobachtung alsmnemotechnische Praxis inmeinem Fall immer
etwas einpendelnmuss, sodass ich nach ungefähr zweiWochen ›geübter‹ darin war, mich im
Nachhinein – am Schreibtisch – an lange Stunden im Feld zu erinnern. Nicht nur, weil all-
gemeine Beschreibungen von Räumen, Personen usw. am Anfang mehr Raum einnahmen,
sondern auch, weil ich immer erst einen gewissen Erinnerungspfad einübenmusste. Feldno-
tizen scheinen nicht die einzige Gedächtnisstütze zu sein (Breidenstein et al. 2013, 87), son-
dern auch ›persönliche Varianten‹ im Umgangmit der Flüchtigkeit sozialer Ereignisse helfen
dabei, sich zu erinnern.
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Allerdings bringt der Terminus Teilnehmende Beobachtung im Kontext einer For-
schung in psychiatrischen Kliniken einige nicht nur zweifelhafte, sondern extrem
problematische Implikationen mit sich. Unter anderem stellt sich die Frage, ob es
sich nicht vielmehr um einOxymoron handelt, da eine Teilnahme imKrankenhaus –
insbesondere, wenn die forschende Person sich unter die Patientinnen mischt –
letztlich unmöglich bleibt und im Fall einer psychiatrischen Klinik in Abwesenheit
einer Diagnose und/oder eines äquivalenten Leidensdrucks auch völlig außer Fra-
ge steht. Es gibt fachgeschichtlich einige obskure Versuche zu dieser Frage, zum
Beispiel das sogenannte »Rosenhan Experiment« (Rosenhan 1973), das acht For-
scher umfasste, die sich als Undercover-Patientinnen in psychiatrischen Einrich-
tungen aufhielten – und am Ende mit dem Problem zu kämpfen hatten, das Per-
sonal davon zu überzeugen, dass sie nicht ›verrückt‹ seien (Rosenhan 1973; van der
Geest und Finkler 2004). Solche Vorgehensweisen sind nicht vertretbar, da sie eine
Verschleierung der eigenen Absichten voraussetzen – und sie sind heute glück-
licherweise ohnehin nach den Richtlinien der American Anthropological Association
(AAA) und denen der Association of Social Anthropologists (ASA) nicht zulässig (Code
of Ethics of the American Anthropological Association 1998; ASA Code of Ethics
2011).
Den ersten empirischen Materialblock dieser Arbeit bilden Feldnotizen aus
Teilnehmenden Beobachtungen in zwei verschiedenen Kliniken. Über zwei Zeit-
räume, einmal zweieinhalb Monate im Jahr 2013 und einmal dreieinhalb Monate
im Jahr 2015, habe ich jeweils einen Genesungsbegleiter während der gesamten
Arbeitszeit (20 Wochenstunden) begleitet; teilweise blieb ich auch danach noch
in der Klinik und begleitete andere Personen wie Ärzte oder Pflegende. Die
erste Feldforschung fand in einer Psychiatrischen Tagesklinik statt, die ich hier
TK5 nenne, die zweite in einer psychiatrischen Akutstation, der Station 20. Die
Genesungsbegleiterinnen stellten mich den Patientinnen und Mitarbeiterinnen
meist als »Schatten« (FN II; 28.05.2015) vor. Bei einem Gespräch in einer der
Pflegedirektionen wurde ich beispielsweise folgendermaßen begrüßt:
»Ah! Sie sind der Schatten.« Die Genesungsbegleiterin verschwindet auf der Toi-
lette und die Witze gehen los: »Wie? Und der Schatten muss nicht mit auf das
Klo?« Alle lachen. (FN II; 28.05.2015)
Die pragmatische Angliederung an die Seite der Genesungsbegleiterinnen entwi-
ckelte sich aus dem Fokus meiner Fragestellung, die sich auf das Zusammenspiel
zwischen Hervorbringung und Anerkennung beim Inkrafttreten der Erfahrungs-
expertise von Genesungsbegleitern bezog. Ebenso war sie ein Ergebnis der prakti-
schen Voraussetzung für eine Anwesenheit in psychiatrischen Kliniken sowie von
Überlegungen dazu, dass für Patientinnen klar sein muss, dass Genesungsbeglei-
terinnen im Fokus meiner Forschung stehen. Allerdings gehe ich nicht davon aus,
dass ich durch diese Assoziierung an die Genesungsbegleiter einen »native’s point
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of view« (Geertz 1974), also in diesem Fall die Perspektive eines Genesungsbeglei-
ters, jemals einnehmen könnte. Michael Parker fasste diese Schwierigkeit im An-
schluss an den Medizinanthropologen Arthur Kleinman folgendermaßen zusam-
men:
The ethnographer, no matter how successful she is in participant observation, ei-
ther is or becomes an outsider – even if she begins as an indigenous member of
the community she studies. She feels the thug of local obligations and the push
of local practise, but for all of that she is never so completely absorbed by what is
most at stake for community members that their world of experience is entirely
hers. (Parker 2012, 142)
Zugleich lag mein Fokus nicht auf der Rolle der Genesungsbegleiter, sondern auf
Praktiken, mit denen Erfahrungsexpertise eingebracht wird; insofern ist die An-
gliederung nicht als inhaltliche Festlegung misszuverstehen. Die Kulturanthropo-
login Gitte Wind schlug vor, die für Krankenhausethnografien typische Assoziie-
rungmit einer von dreimöglichen Rollen (vgl. van der Geest und Finkler 2004) –der
Patientin, der Besucherin oder der Angestellten – ad acta zu legen und stattdessen
»den Forscher zu machen« (Wind 2008, 83, Übersetzung CS). In diesem Sinne ha-
be ich mich zwar forschungspraktisch an den Genesungsbegleiterinnen orientiert,
Fokus waren dennoch immer Praktiken und eine Perspektive, die nicht darauf aus-
gerichtet ist, die forschende Person zu einem Teil der ›Anderen‹ werden zu lassen.
Wind entwickelte in diesem Zusammenhang den Begriff der negotiated interactive
observation, um ein Klischee der Teilnehmenden Beobachtung zu überwinden und
zu einer Form der Feldforschung zu gelangen, bei der nicht davon ausgegangen
wird, dass man Teil der ›Anderen‹ werden könnte und stattdessen das Verhandeln
der Forscherinnenposition stärker in den Fokus rückt:
Weneed to be explicit about howwe negotiate our way into the field. The concept
of negotiated interactive observation forces us to reflect upon and openly discuss
howwe do this. How andwith whomdidwe (not) interact and form relationships?
(Wind 2008, 87)
Sicherlich sind Ansätze, die Verhandlungen offen legen, nicht per se weniger pro-
blematisch, wieMichael Parker in seinem Artikel zu empirischer Ethik problemati-
sierte: »that what is under negotiation […] will be shaped by the how of negotiation
[…] and vice versa.« (Parker 2007, 2253.) Ohne diese Bemerkung infrage stellen
zu wollen, halte ich es dennoch für sinnvoll, den Versuch zu unternehmen – und
damit Gitte Winds Aufruf zu folgen –, den Weg ins Feld und mein Forschen im
Feld möglichst offen zu plausibilisieren und von negotiated interactive observation zu
sprechen.
Meine Pausen und Zwischenzeiten habe ich häufig im Schwestern- oder Team-
zimmer zugebracht, aber auch in den Aufenthaltszimmern der Patienten oder auf
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den Fluren. Meinen Tagesablauf habe ich vor allem an dem der von mir ›beschat-
teten‹ Genesungsbegleiterinnen ausgerichtet. Diese enge Zusammenarbeit war in
beiden Fällen für mich beeindruckend und lehrreich. Obwohl die Initiative für die-
se negotiated interactive observation von mir ausging und insbesondere ich es war,
die von der gemeinsam verbrachten Zeit profitiert hat, genoss ich auch positive
Rückmeldungen zu meiner Anwesenheit: »Wir haben uns nicht unangenehm be-
obachtet, sondern angenehm bereichert gefühlt« (FN I; 21.02.2013) stand auf der
Abschiedskarte, die ich nach meinem Aufenthalt in der TK 5 geschenkt bekam.
Diese für mich als Anthropologin ungewohnte Anerkennung (schließlich ist klassi-
scherweise eher das kontinuierliche Gefühl, fehl am Platz zu sein, die Regel) mach-
te die Aufenthalte in den Kliniken sehr angenehm.32 In der Zusammenarbeit mit
den Genesungsbegleitern ist allerdings auch die Herausforderung zu sehen, dass
hier Allianzen oder eine »entente cordiale« (Boyer 2008, 42) entstehen können, die
zugleich auch Einschränkungen mit sich bringen – zum Beispiel in der höflichen
Unterlassung bestimmter Fragen (ebd.).
Zugleich habe ich versucht, »duplicitious ›friend-like‹ behaviour« (Hoeyer,Dah-
lager und Lynöe 2005, 1745) gegenüber den Genesungsbegleiterinnen zu vermei-
den – zum Beispiel, indem ich täglich erste theoretische Ansätze in die Begleitung
eingebracht und versucht habe, meine Position als Forscherin kontinuierlich zu
aktualisieren (Hirschauer 2001).
Um die Anonymität der Genesungsbegleiter so gut wie möglich zu schützen,
habe ich mich dazu entschlossen, die an dieser Forschung hauptsächlich beteilig-
ten Personen zu einer fiktiven ethnografischen persona zu verschmelzen. Damit ma-
che ich zunächst etwas Kontra-Intuitives, denn Genesungsbegleitung als »Berufs-
gruppe der subjektiven Seite« (EI 12; 02.03.2017) wird im Spezialdiskurs um diesen
(Kapitel 2.1.2/S.38) dezidiert an individuelle Personen geknüpft. Es ist jedoch ge-
nau mein Anliegen überindividuelle Aspekte herauszuarbeiten und die enge Ver-
knüpfung zwischen einer individuellen Person und ihrer Erfahrung zu erweitern.
Zudem – und dies war der ursprüngliche Ausgangspunkt für diese Idee – schützt
dieses Verfahren die Anonymität der Genesungsbegleiterinnen besser, denn sonst
wäre möglicherweise für Personen, die mit dem Feld vertraut sind, nachvollzieh-
bar, um wen es sich handelt. Das heißt, ich beziehe persona nicht auf mich als For-
scherin (mein Auftauchen im Feld, Unterschiede zwischen meinem Verhalten dort
und in ›privatem‹ Umfeld), wie es in manchen Ethnografien geschieht (u.a. Hine
2015). Auch folge ich nicht der Idee einer »thick persona« (Jacobs, Dreessen und
Pierson 2008), die in Design- und Innovationsforschungen dabei helfen soll, eine
Zielgruppe und derenmögliches Nutzungsverhaltenmithilfe dichter Beschreibung
32 Vgl. u.a. John Law: »[…] the ethnographer is always inscribed in a place where she does not
properly belong. She is always a stranger, partly foreign.« (Law 1994, 147)
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effektiver darzustellen. Es geht mir vielmehr um die die Zusammenführung mei-
nes empirischen Materials in der Konstruktion einer möglichen Genesungsbeglei-
terin, die ich Anna nenne – ein weiblicher Name, da die große Mehrheit meiner
Informanten sich als Frauen identifiziert haben.33 Die fiktive Genesungsbegleite-
rin Anna beherbergt dadurch immer wieder auch widersprüchliche Beispiele und
Aussagen in einer Person.
Wie u.a. John von Maanen ausführte, ist es in Bezug auf das Gefühl, »teilweise
fremd« (Law 1994, 174; Übersetzung CS) zu sein, nicht hilfreich, dass die Arbeits-
routinen von Feldforschenden – zum Beispiel seltsame Fragen stellen, herumsit-
zen, schreiben, Kaffee trinken – eher unüblich für die meisten Forschungsfelder
sind und nicht den Anschein akademischer Forschung haben (Maanen 2011). In
beiden psychiatrischen Kliniken stand die Langsamkeit, die mein ethnografisches
Arbeiten erforderte, häufig in starkem Kontrast zur Krankenhaushektik. Dennoch
erlebte ich kaum offene Bewertungen meines ungewöhnlichen Tuns – ganz im
Gegensatz zu anderen Ethnografinnen, die in Krankenhäusern forschen, wie es
beispielsweise Gitte Wind für die Forschung in einem auf Rheuma spezialisierten
Krankenhaus beschrieb (Wind 2008). Herumsitzen ist bei weitem nicht die unge-
wöhnlichste Tätigkeit in einer psychiatrischen Tagesklinik oder auf einer psychia-
trischen Akutstation.Manchmal wurde ich auch zur Teilnehmerin an der Kranken-
haushektik, wie folgende Notiz aus meinem Forschungstagebuch aus der Station
20 illustriert:
Ich stehe im Flur, und plötzlich brichtHektik aus. Einmir unbekannter Arzt kommt
mit einem Neuankömmling und zwei Polizisten zur Tür herein. Der Arzt gibt kurz
ein paar Schlagworte an Saskia, eine Pflegerin: Drogenindizierte Psychose, ist auf-
gegriffen worden, und die Polizisten konnten ihn nicht einordnen. Der Stations-
arzt, Herr Heck, kommt herein und ein anderer Pfleger, Martin, sagt: »Da bist
du ja.« Der Arzt, der gemeinsam mit den Polizisten hereinkam, wiederholt sei-
ne Schlagworte im Eiltempo. Herr Heck fragt: »Und wie lange ist er schon in der
Psychose? Kann er das sagen?« Der andere Arzt antwortet: »Das kann ich nicht ge-
nau sagen. Ich weiß nur, dass er hier sein will.«
Der zukünftige Patient steht völlig ruhig zwischen den beiden Polizisten vor dem
Schwesternzimmer. Sie scheinen unsicher, wie man sich verhalten soll. Frau May-
er, eine Patientin, quatscht sie ein bisschen von der Seite an.Martin kommt zumir
und fragt mich, ob ich schnell in Zimmer Nummer 15 am Ende des Ganges nach-
schauen könnte, ob ein Bett frei ist. Ich nicke, und plötzlich bin ich Teil dieses Auf-
laufs. Ich frage nach seinemSchlüssel. Er gibt ihnmir. Ich jogge vor und fühlemich
33 Auf geschlechterspezifische Aspekte dieser neuen Profession kann ich in dieser Dissertation,
obwohl ich mir bewusst bin, dass hier einige offene Fragen und naheliegende Diskussionen
lauern, nicht eingehen.
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ganz mitgerissen von der hektischen Stimmung. Dieser ganze Vorgang hat viel-
leicht drei bis fünf Minuten gedauert. Plötzlich laufe ich auch so schnell über den
Gang wie die anderen, ohne nach rechts und links zu schauen. (FN II; 30.04. 2015)
Die Kontakte mit Patienten waren sehr unterschiedlich. Manche wollten mit mir
nichts zu tun haben, und wir vermieden es, uns zu begegnen bzw. es war klar,
dass ich mich zurückziehen würde, wenn es zu Interaktionen zwischen ihnen und
den Genesungsbegleiterinnen kommen würde. Vor jedem Einzelgespräch schätz-
ten wir – Anna und ich – gemeinsam (in beiden Kliniken und auch in allen anderen
empirischen Situationen, zum Beispiel Gruppentherapien mit Genesungsbeglei-
tern außerhalb von Kliniken) die Situation ein und entschieden, ob ich mich über-
haupt vorstellen sollte, um die Erlaubnis zur Teilnahme am Gespräch zu erbitten,
oder nicht.Das heißt auch, dass es Personen gab, bei denen ich an einemTag anwe-
send sein konnte und am nächsten Tag nicht. In anderen Fällen luden mich Nutze-
rinnen bei denGesprächen explizit ein, und es entwickelten sich über den Zeitraum
unterschiedlich intensive Bindungen, da ich mit einzelnen Beteiligten auch ohne
Genesungsbegleiter Zeit verbrachte. Beispielsweise begleitete ich einige Patientin-
nen häufiger in den Hof oder zum Kiosk um die Ecke (wenn niemand anders Zeit
dafür hatte) oder zu anderen Stationen in den Kliniken, um somatische Probleme
abzuklären (zum Beispiel zum Zahnarzt oder dem Kniespezialisten). Aber auch
in den Fällen, in denen ich beim Gespräch willkommen war, war für alle Beteilig-
ten das therapeutische Ziel immer vorrangig. Das Einverständnis der Patientinnen
war also ein kontinuierlicher Aushandlungsprozess. Über Informed Consent und die
Gestaltung des Forschungskontakts bzw. die Beziehung zwischen Forschern und
der schutzbedürftigen Gruppe von Patienten in psychiatrischen Kliniken bei Teil-
nehmender Beobachtung wird zu Recht eine intensive Debatte geführt, die un-
ter anderem eng verknüpft ist mit den Reibungspunkten anthropologischer und
medizinischer Traditionen von Forschungsethik, aber auch mit den Grenzen der
Forschungsmethoden qualitativer Sozialforschung – auf beides werde ich noch ab
S. 75 eingehen (u.a. Hoeyer, Dahlager und Lynöe 2005; Pols 2005).
Auch der Kontakt mit Pflegekräften, Ärzten, Psychologen und Sozialarbeiter
fiel sehr unterschiedlich aus. Es ergaben sich einerseits alltägliche Gespräche, vor
allem mit den Pflegekräften. Zweifellos begegneten mir auch hier einige mit offe-
nem Misstrauen oder Abwehr. Insgesamt jedoch war – vor allem in der TK5 – das
Interesse an meiner Arbeit groß. Kontakt zu Ärzten und Psychologen war punktu-
eller und fand zum Beispiel beim Mittagessen oder in geplanten Interviews statt,
alltägliche kurze Gespräche gab es hier weniger. Dies ergab sich unter anderem
durch die architektonisch-räumlichen Bedingungen – schließlich verbrachte ich
meine Zwischenzeiten zumeist in den Aufenthaltsräumen der Patientinnen und
der Pflegerinnen, nicht in denBüros der Psychologinnen undÄrztinnen.Als ›Schat-
ten‹ fungierte ich jedoch nur bei den Genesungsbegleiterinnen.
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In einem sensiblen Feld wie diesem versteht sich von selbst, dass die Forschung
bei Bedarf zurückstehen muss und die Bedürfnisse der Patienten sowie der Mit-
arbeiter Vorrang haben. Diese Prämisse führte dazu, dass ich eine ganze Reihe an
Tätigkeiten übernahm. Die bereits genannte Begleitung von Patientinnen, kleine
alltägliche Hilfstätigkeiten wie das Ausräumen der Spülmaschine oder das Betten-
machen, Unterstützung bei der Ausformulierung der Dokumentation am Compu-
ter bis hin zur Teilnahme an den sogenannten Behandlungskonferenzen, in denen
ich als Mitglied des Teams auftrat, waren alle Teil meines Daseins. Von medizini-
schen Tätigkeiten im engeren Sinne blieb ich natürlich ausgeschlossen, wobei ich
durchaus auch in die Medikamentenvergabe integriert wurde, indem ich beispiels-
weise die Becher mit Wasser anreichte.
Während der gesamten Zeit hatte ich ein Namensschild, das mich als Mitarbei-
terin auswies und somit von den Patientinnen abgrenzte. Im Fall der TK5 stand auf
diesem Schild: »Praktikantin«, was dem administrativen Wortgebrauch für mein
Tun, der »forschende Praktikantin« lautete, entsprach. Diese formale Festlegung
als Praktikantin hatte für die Krankenhäuser sicherlich vor allem einen juristischen
Hintergrund, der unter anderem damit zusammenhängt, dass es für Praktikanten
keinen Mindestlohn gibt – und die Klinik auf diese Weise finanzielle Verpflichtun-
gen ausschloss. Mit beiden Kliniken habe ich einen Praktikumsvertrag vereinbart,
in dem ich auch meine Verschwiegenheit sowie die Anonymität der Patienten zu-
sicherte. Auf der Station 20 war auf meinem Namensschild »Doktorandin« zu le-
sen, was gelegentlich zu Verwirrung über meine Kompetenzen führte; schließlich
liegt es bei dieser Beschreibung nahe, dass ich Auskunft zur Medikamenten geben
könnte. Eine weitere Besonderheit auf der Station 20 war die Tatsache, dass ich
keine Schlüsselkarte hatte und es sich um eine geschlossene Station handelte – so
klingelte ich jeden Morgen, um eingelassen zu werden,musste für jeden Toiletten-
gang jemanden bitten, mich heraus- und wieder hereinzulassen und konnte auch
Patientinnen oder Besucherinnen die Tür nicht öffnen:
Immer wieder kommen Patienten an die Tür des Schwesternzimmers, die telefo-
nieren oder raus aus der Stationwollen. Ich reagiere etwas hilflosmit der Antwort,
dass ich leider keinen Schlüssel habe und wir einen Pfleger fragen müssen. Ein
Mann steht einfach neben mir im Schwesternzimmer, in das er eigentlich nicht
hineindarf, und möchte hinaus. Ich antworte, dass ich ihn leider nicht rauslassen
kann. »Wieso?« Ich antworte: »Weil ich keinen Schlüssel habe.« – »Warum?«Glück-
licherweise kommt wieder ein Pfleger, den ich bitten kann, irgendwie darauf zu
reagieren. (FN II; 16.04.2015)
Zugleich bemühte ich mich regelmäßig (und natürlich immer dann, wenn ich neu-
en Personen begegnete), mich vorzustellen und mich damit fortwährend als For-
scherin zu positionieren.
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Hintergrund beider Forschungsaufenthalte war eine bereits am Institut für Eu-
ropäische Ethnologie bestehende Ko-laboration mit Akteuren aus der psychiatri-
schen Forschung, die an einer Zusammenarbeit interessiert waren. Auf die Kon-
takte aus diesem Netzwerk konnte ich zurückgreifen, um die erste Teilnehmende
Beobachtung umzusetzen und dann in der zweiten von einem Psychiater, Sebas-
tian von Peter, der eine wichtige Funktion für diese Forschung einnahm unter-
stützt zu werden. Ohne diese bereits bestehenden Kontakte wäre eine Forschung
in diesem sensiblen Umfeld schwer möglich gewesen. In beiden Kliniken stellte
ich mich sowohl der Klinikleitung als auch den Genesungsbegleiterinnen, deren
Zustimmung natürlich Voraussetzung war, vorab vor. In beiden Kliniken standen
und stehen die Verantwortlichen der Idee von Genesungsbegleitung – zumindest
auf offizieller Linie – positiv gegenüber.
Zugleich waren die Arbeitsbedingungen für die Genesungsbegleiter in dem je-
weiligen Klinikumfeld sehr unterschiedlich.Mein erster Forschungsaufenthalt war
in einer Tagesklinik, der TK5, angesiedelt. In einer Tagesklinik werden Patien-
tinnen oder Klientinnen tagsüber therapeutisch versorgt. Sie übernachten zuhau-
se, die Tür ist offen und der Tagesablauf ist besonders auf ein (Wieder-)Erlernen
von Alltagstätigkeiten ausgerichtet. Einkaufen, Kochen, Ausflüge zumöglichen zu-
künftigen Arbeitsplätzen gehören ebenso dazu wie Gruppentherapie und Behand-
lungskonferenzen. Die TK5 ist ein eigenständiges Gebäude auf einem Klinikareal.
Hier werden vor allem Nutzerinnen behandelt, die aus einer Akutstation kommen
oder sich zeitweilig in die TK5 zurückziehen.Die Genesungsbegleiter dort waren in
einem regulären tariflichen Arbeitsverhältnis als Teil des in der Regel neunköpfigen
Teams beschäftigt. Sie leiteten Gruppenangebote wie beispielsweise eine Schreib-
gruppe oder eine Patienten-Angehörigen-Gruppe genauso selbstverständlich wie
die sogenannten Behandlungskonferenzen (BKs).
Das Modell der Behandlungskonferenz, wie sie in der TK5 umgesetzt wur-
de, umfasst eine wöchentliche reflektierende und koordinierte multiprofessionel-
le Gesprächsrunde mit den Patientinnen und soll die herkömmliche Oberarztvi-
site ersetzen. Sie wurde erstmals am Klinikum für Psychiatrie und Psychothera-
pie der Universitätsklinik Hamburg-Eppendorf erprobt (Aderhold, Gottwalz-Itten
und Haßlöwer 2010). Die TK5 vertritt einen trialogischen Ansatz (gleichberechti-
ge Zusammenarbeit von Nutzern, Angehörigen und Professionellen; siehe Kapitel
2.1.1/S.29) und versucht, unter anderem durch einen trialogischen Beirat, dieses
sozialpsychiatrische Ideal zu verwirklichen. In der TK5 gibt es ungefähr 20 Be-
handlungsplätze – de facto sind jedoch meist mehr Patienten anwesend, um die
Zeiten der Unterbelegung statistisch auszugleichen, da sonst Personalkürzungen
drohen würden.
Auf der Station 20 hingegen, dem anderen Ort meiner negotiated interactive ob-
servation, einer allgemeinpsychiatrischen Akutstation in einem Krankenhaus, war
eine Genesungsbegleiterin (wie auch weitere Genesungsbegleiterinnen auf ande-
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ren Stationen) als Honorarkraft eingestellt. Innerhalb der Station 20 sind die Auf-
gaben für die Genesungsbegleitung sehr viel Team-unabhängiger. Sie umfassen die
Leitung von therapeutischen Gruppen, aber auch viele Einzelgespräche. Die Stati-
on 20 als Akutstation in einem Krankenhaus erstreckt sich über einen langen Flur.
Die Stationstüren sind geschlossen und es gibt die klassische Glaskanzel34 amEnde
des Flurs ebenso wie ein Schwesternzimmermit kleinem Fenster zu dem daneben-
gelegenen, sogenannten Isolierzimmer. Auf der Station gibt es maximal 26 Plätze,
verteilt auf Zwei- und Dreibettzimmer. Die genaue Anzahl an Mitarbeitern konnte
ich nicht ermitteln (auf eine Nachfrage beim Personal habe ich auch keine genaue
Antwort erhalten und ich habe es versäumt diese Nachfrage an anderer Stelle zu
wiederholen), da der Einsatz von Springerinnen, verschiedenen Praktikantinnen
aus Psychologie, Medizin und Pflege, ebenso wie der Wechsel von Pflegekräften
als Springer zwischen den Stationen zu einer unübersichtlichen Lage führten und
ich wenig bis keinen Kontakt zu Krankenhausadministration hatte.
Während der negotiated interactive observation in beiden Kliniken habe ich Feed-
backs in verschiedenen Formaten durchgeführt. Mehrere Vorstellungen meines
Projekts vor dem Team – zu Beginn das Vorhaben, in der Mitte mit ersten Er-
gebnissen und am Schluss mit weiteren Ergebnissen – als auch in einer eigenen
Diskussionsgruppemit Nutzern,waren Teil meines Versuchs, in gemeinsame epis-
temische Arbeit einzusteigen.Die Betonung liegt auf Versuch, da das Interesse und
vor allem auch die Kapazitäten sehr unterschiedlich ausgeprägt waren – einiges
daran kann ich als gelungen betrachten, anderes erwies sich als wenig produktiv.
Teilweise wurden die Feedback-Runden, zum Beispiel die Abschlussdiskussion in
der Station 20, aus terminlichen Gründen auch so lange verschoben, dass sie gar
nicht mehr stattfinden konnten.
Trialogische Fokusgruppe, Expertinneninterviews
und eine ›lose Blattsammlung‹ analysieren
Der zweite Block an empirischemMaterial, auf den ichmich in dieser Arbeit bezie-
he, kommt einer temporären ko-laborativen Zusammenarbeit näher und ist eine
trialogische Fokusgruppe, in der wir »Rolle und Kompetenzen« von Genesungs-
begleiterinnen diskutierten. Initiiert und ermöglicht durch Sebastian von Peter,
wurden Thesen aus meiner Master-Arbeit35 in einer Fokusgruppe diskutiert, die
sich aus acht Teilnehmern mit unterschiedlichen Funktionen und Hintergründen
34 In diesem Fall war die Glaskanzel ein abgeschlossener kleiner Raum mit Glasfenstern zum
Flur hin, sodass die innen sitzende Mitarbeiterin nach außen blicken kann ohne in direktem
Kontakt zu stehen.
35 In dieser habe ich mich bereits mit dem aufkommenden Berufsfeld Genesungsbegleitung
beschäftigt (Schmid 2013).
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zusammensetzte (drei Teilnehmer hatten Erfahrung mit eigenen psychischen Kri-
sen, eine Teilnehmer war Angehörige einer Person mit Psychiatrieerfahrung; da-
neben nahmen zwei Psychologen, ein Psychiater und ich an den Gruppentreffen
teil). Über einen Zeitraum von mehr als einem Jahr (ab Januar 2016) traf sich die
Gruppe insgesamt viermal. Die Teilnehmerinnen mit Erfahrung waren alle als Ge-
nesungsbegleiterinnen in stationärer, aber auch komplementärer Versorgung tä-
tig. Im Anschluss habe ich (und teilweise meine studentische Hilfskraft Sara Bartz)
das Diskussionsmaterial transkribiert, und dieses wurde in drei Kleingruppen ge-
meinsam interpretiert. Das heißt, jeweils eine Person, die empirisch-qualitative
Auswertungsmethoden bereits erlernt hatte (nebenmir selbst noch die beiden Psy-
chologinnen und der Psychiater) und eine mit Psychiatrieerfahrung beschäftigten
sich gemeinsam mit der Diskussionstranskription und analysierten diese, indem
einzelnen Passagen thematisch codiert wurden (sowohl händisch als auch mithil-
fe der Software MAXQDA). Entlang der Mayring’schen qualitativen Inhaltsanalyse
(Mayring 2008) wurden Codes wie beispielsweise »körperliche Nähe« zunächst in
einem Zweierteam entwickelt, dann beschrieben und in der Gesamtgruppe disku-
tiert, um in einem zweiten Schritt von den anderen beiden Zweierteams angewen-
det zu werden.Mit diesem »multiple coding«-Ansatz (Bergold 2012) versuchten wir
alle beteiligten Personen und damit verschiedene disziplinäre Perspektiven einzu-
beziehen und insbesondere die Fragestellungen der Genesungsbegleiter (die nur
teilweise einen wissenschaftlichen Ausbildungshintergrund hatten) in die Auswer-
tung einfließen zu lassen.
Die Ergebnisse wurden in den zwei folgenden Sitzungen erneut gemeinsam
diskutiert. Aus dieser ko-laborativen Diskussions- und Analysearbeit entstand ein
gemeinsam verfasster Artikel über die professionelle Rolle von Genesungsbeglei-
tern und ihre spezifischen Fähigkeiten (Heumann et al. 2018). Insbesondere die
Verschriftlichung der Ergebnisse war ein Prozess, bei dem unterschiedliche dis-
ziplinäre Konventionen und Prioritäten ebenso wie die unterschiedlichen Posi-
tionen und Bedingungen der Teilnehmerinnen deutlich hervortraten. Dieser vom
ersten Treffen der Fokusgruppe bis zur Fertigstellung des Artikels etwa einein-
halb Jahre andauernde Prozess ist ein Versuch von geteilter Produktion, geteil-
ter Analyse und geteilter Interpretation empirischen Materials bis hin zu geteilter
Verschriftlichung. Bei dieser wiederholten kollektiven Diskussion wurden einige
kulturanthropologische Analyse-Ideen verworfen, andere aber auch aufgegriffen.
Aspekte, die ich zu Beginn als bedeutend erachtete, wurden für weniger wichtig
befunden, und umgekehrt tauchten im Verlauf neue Diskussionsaspekte auf. Die
relativ großen Abstände zwischen den Treffen (bis zu sechs Monate) führten einer-
seits zur distanzierten Neubetrachtung derThemen, andererseits aber auch zu Di-
stanzierungen von eigenen (ehemaligen) Positionen der Teilnehmer. Am dauerhaf-
testen erwies sich tatsächlich der kollektive Schreibversuch, da hier verschiedene
disziplinäre Schreibtraditionen ebenso aufeinandertrafen wie inhaltliche Stand-
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punkte – so kreuzte sich die aktivistische Idee, Genesungsbegleitung zu fördern
und aus diesem Grund einen Konsens zu finden, so manches Mal mit der Idee von
epistemischer Zusammenarbeit, bei der Differenzen in den Standpunkten erhal-
ten bleiben. Für die Umsetzung dieses Formats der Ko-laboration waren nicht nur
die Bereitschaft aller Beteiligten zur zeitaufwendigen (und mit Reisen verbunde-
nen) Zusammenarbeit, sondern auch verschiedene infrastrukturelle Voraussetzun-
gen und Ressourcen unabdingbar: Sowohl die Angliederung der Fokusgruppe an
psychiatrische Institutionen, die Genesungsbegleiterinnen anstellen, als auch die
Möglichkeit, dass drei Beteiligte sich trotz fehlender Zusatzfinanzierungen auf-
grund ihrer universitären Anbindungen intensiv mit der Textproduktion beschäf-
tigen konnten, bildeten die Grundlage für die Umsetzung dieser temporären Ko-
laboration. In diesem Buch greife ich Aspekte aus dieser Zusammenarbeit auf und
betone dennoch meine eigene Perspektive auf diese Diskussionen – diese Disser-
tation ist imGegensatz zum entstandenen Artikel (Heumann et al. 2018) nichtmul-
tivokal.
Der dritteMaterialkörper dieser Feldforschung besteht aus 13 teilstandardisier-
ten Experteninterviews (Helfferich 2009) im Umfang von jeweils einer bis maximal
zweieinhalb Stunden mit verschiedenen Akteurinnen rund um Genesungsbeglei-
tung.Die Interviewten besetzten politische Ämter, Forschungs- und oder Leitungs-
positionen in Kliniken an verschiedenen Standorten in Deutschland. Diese an ei-
nem Leitfaden orientierten Interviews habe ich zwischen Oktober 2016 und März
2017 durchgeführt. In ihnen habe ich versucht, zusätzliche Bezüge zu versorgungs-
politischen und administrativen Entwicklungen für das Feld Genesungsbegleitung
in die Betrachtungen einzubeziehen.DieMehrheit der Gesprächspartnerinnenwa-
ren und sind Genesungsbegleitung gegenüber positiv eingestellt – das entwickel-
tet sich vor allem aus der Prämisse präsente und wichtige Akteure in den aktuellen
Entwicklungen um Genesungsbegleitung zu interviewen.
Über den gesamten Zeitraum der Dissertation habe ich Dokumente, Mission
Statements und andere Manifestationen der Entwicklungen um Genesungsbeglei-
tung gesammelt und Zeitungstexte sowie andere Erwähnungen von Genesungsbe-
gleitung mit Google Alerts36 verfolgt. Es entstanden auch immer wieder einzelne
und von den Kliniken unabhängige Situationen für Teilnehmende Beobachtungen
und vereinzelte Gruppen- und Einzel-Interviews, die sich aus meinen Vortragstä-
tigkeiten oder dem Besuch anderer Forschungsgruppen entwickelten.
Das Kennenlernen verschiedener Genesungsbegleiterinnen (durch Vereine und
Gruppen) führte auch zu einem gemeinsamen Projektantrag, zu Einladungen in
ein Seminar am Institut für Europäische Ethnologie sowie zu meiner Mitglied-
schaft im Verein exPEERienced e. V. Dieser Verbund aus vereinzelten Feldnotizen,
36 Google Alert ist eine Möglichkeit, sich über Google benachrichtigen zu lassen, sobald ein
bestimmtes Thema im Netz erwähnt wird.
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Interview Transkripten und Dokumenten bildet einen eher losen vierten empiri-
schen Materialkörper. Die zeitliche Abfolge, in der die drei primären Materialblö-
cke entstanden, ist wesentlich. Auf die erste Phase der negotiated interactive observati-
on, folgte eine intensive Zeit der theoretischen Auseinandersetzung. Anschließend
begann die Arbeit der trialogischen Fokusgruppe, aus deren Diskussionen sich die
Veränderungen für erste Hypothesen ergaben. Zeitgleich stieg ich erneut in ei-
ne negotiated interactive observation ein. Nach einer Phase erster empirischer Aus-
wertung folgten die Experteninterviews als Abschluss der empirischen Datenerhe-
bung.
Diese empirischen Materialblöcke, Feldnotizen, Interviewtranskriptionen37,
Transkriptionen der Fokusgruppen38, Mission Statements und andere Dokumente
habe ich mithilfe der Software MAXQDA organisiert und bearbeitet. Dabei habe
ich mich an der, weit verbreiteten und ursprünglich von Barney Glaser und An-
selm Strauss (Glaser und Strauss 1999) entwickelten, GroundedTheoryMethod (GTM)
orientiert:
The term refers to both research product and the analytic method of producing
it […] The grounded theory method begins with inductive strategies for collecting
and analysing qualitative data for the purpose of middle-range theories. (Char-
maz 2008, 397)
Die Geschichte der Grounded Theory Method ist lang und konfliktbeladen, von Dis-
kussionen um ihre Umsetzung bis zur Entzweiung der beiden Gründerväter der
GTM (Strauss und Corbin 1996; Glaser und Holton 2004). Ich werde hier nicht wei-
ter darauf eingehen. Stattdessen behandle ich sie in dieser Arbeit vor allem als
Taktik empirische Material zu kreieren und meine Daten zu organisieren und zu
untersuchen, nicht als Weg zu einer objektiven Realität (Charmaz 2008). Auch ha-
be ich mich zwar an den innerhalb der GTM vorgeschlagenen Abläufen verschiede-
ner Modi des Codierens orientiert. Allerdings habe ich zum Großteil alleine, und
nicht in einem Team, wie es nach GTM auszuführen wäre, das empirische Mate-
rial codiert (Strauss und Corbin 1996). Entsprechend begann ich die Analyse des
empirischen Materials mit einer Phase des Offenen Codierens, eine zweite Phase
der Reduktion des Codebaums und selektiven Codierung folgte darauf. Zeitgleich
entwickelte ichmit theoretischenMemos erste Hypothesen und generierte Zusam-
menhänge zwischen den verschiedenen Codes. Aus den theoretischen Memos her-
aus entwickelte ich weiterführenden theoretische Überlegungen und meine Kon-
37 Teilweise wurden Interviews von meiner studentischen Hilfskraft Sarah Bartz transkribiert.
38 Das heißt, neben der oben erwähnten gemeinsamen Analysearbeit in der Gruppe entlang
der Mayring´schen Inhaltsanalyse habe ich die empirischen Daten ein zweites Mal alleine
ausgewertet.
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zepte zu Praktiken des kanalisierenden und erweiternden Reflektierens (siehe Teil III,
S. 135ff.).
Informed consent im Kontext einer Feldforschung in psychiatrischen Kliniken
Gerade die vereinzelten Feldnotizen aus unterschiedlichen Kontexten und Orten –
aber auch die negotiated interactive observation in den Kliniken – erzeugen Schwie-
rigkeiten in Bezug auf die Umsetzung medizinisch-ethischer Richtlinien und Re-
geln in dieser Forschung. Das sine qua non ethischer Richtlinien in medizinischer
Forschung über und mit Menschen, der informed consent, bietet keine ausreichen-
de Antwort auf die Frage nach der ethischen Umsetzung einer Forschung unter
den Bedingungen und epistemischen Grundlagen von Feldforschung, wie ich im
Folgenden ausführen werde. Zunächst jedoch einige Bemerkungen zum informed
consent selbst:
It is a key principle of the Nuremberg Code, perhaps the best known of all codes of
ethics, drawn up by judges at the end of the Nuremberg Trials in 1946, and of the
subsequent Declaration of Helsinki, drawn up by the World Medical Association
in 1964 and regularly updated ever since,most recently in 2000. Informed consent
has been incorporated in the national legislation inmost industrialised countries,
and its influence has spread well beyond research in medicine to reach virtually
all areas of research on human participants, appearing in the codes of practice of
most professional organisations, funding agencies and institutions engaged with
such research. (Boulton und Parker 2007, 2187)
Ob ein »informiertes Einverständnis« (meine Übersetzung) zu Forschungen vor-
liegt, wird in den meisten (biomedizinischen) Ethikrichtlinien über folgende drei
Grundprinzipien festgestellt: Erstens müssen den Forschungsteilnehmerinnen al-
le Informationen, die potenziell entscheidungsrelevant sind, zur Verfügung ste-
hen und verstanden werden. Zweitens muss die Teilnahme freiwillig sein. Drittens
muss die Person, die ihr Einverständnis gibt, in der Lage und mündig sein, dieses
zu geben (Boulton und Parker 2007). Dass diese Kriterien unterschiedliche Inter-
pretationen geradezu herausfordern, liegt aus kulturanthropologischer Perspekti-
ve nahe – und in der Tat ist die Deutung und Ausgestaltung von informed consent
vor allem in der qualitativen Sozialforschung äußerst strittig. Die Auseinanderset-
zung führt sowohl zu Forderungen nach einer strikteren Definition als auch zum
Wunsch nach deren Lockerung (u.a. ebd.).
Ich habe die Anforderung des informed consent (siehe Anhang II) in allen tran-
skribierten Interviews (Einzel- und Gruppeninterviews) in Form einer schriftlichen
Erklärung umgesetzt. Innerhalb der Fokusgruppe gab es eine mündliche, aber auf
dem Diktiergerät aufgenommene und anschließend transkribierte gemeinsame
Einverständniserklärung. In Bezug auf negotiated interactive observation treten jedoch
Grenzen des informed consent hervor, die eng mit dem Ursprung dieses ethischen
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Kriteriums und den Anforderungen biomedizinischer Forschung in Zusammen-
hang stehen: Das im informed consent eingebettete biomedizinische sowie metho-
disch-quantitative Paradigma geht u.a. von deduktiven Fragestellungen und einer
daraus folgenden Zukunftsgerichtetheit aus (Strathern 2000). Der ungewisse und
offene Charakter qualitativer Forschung macht ein informiertes Einverständnis in
dieser biomedizinischen Manier praktisch unmöglich. Bei meinen negotiated inter-
active observations in den Kliniken wie an anderen Orten konnte ich vorab weder
genau sagen, welche Personen – wenn auch nur am Rande – Teil dieser Beob-
achtungen werden, noch die Fragestellung (und daraus folgende Risiken für die
Teilnehmenden Personen) so eingrenzen, dass es für einen informed consent, wie
ein interdisziplinäres Ethikkomitee ihnmöglicherweise einfordern könnte, genügt
hätte. Außerdem richtet sich informed consent, wie Klaus Hoeyer und seine Mitau-
toren schreiben, auf die Rechte des Individuums und weniger auf Gruppenver-
pflichtungen und politische Effekte von Forschung (Hoeyer, Dahlager und Lynöe
2005, 1744).39
Einen formalen Ethikantrag beziehungsweise ein interdisziplinäres Ethik-
kommitee gab es in meinem Fall nicht. Ein hausinternes Ethikgespräch und eine
Selbstverpflichtung auf den Verhaltenskodex der American Anthropological Associa-
tion (AAA) gab es; zusätzlich war und bin ich über die vertraglichen Regelungen
mit den Kliniken zur Wahrung von Anonymität und zum Schutz der beteiligten
Personen verpflichtet. Dennoch scheint mir retrospektiv erstaunlich, dass in
Deutschland – dem Land, das mit den nationalsozialistischen Verbrechen Anlass
für die Declaration of Helsinki und die ursprüngliche Entwicklung des informed
consent gegeben hat – diese Richtlinie nur wenig in die geisteswissenschaftliche
Forschung vorgedrungen ist.
Auch in Frankreich – im Gegensatz zu angloamerikanischen Forschungsum-
ständen – scheint der informed consent in der Sozial- und Kulturanthropologie we-
nig verbreitet, wie Didier Fassin schilderte: »[E]thics was considered to be embo-
died in the anthropologist or sociologist, whose moral integrity and scientific rigor
were sufficient guarantee of respect for ethics.« (Fassin 2006, 522.) Wie Fassin in
seinen weiteren Ausführungen forderte, würde auch ich dafür plädieren, dass die
offensichtliche Lücke mit einem eigenen, neuen Modell ethischer Richtlinien aus
den Sozialwissenschaften gefüllt werdenmuss (Fassin 2006, 524). Die alleinige Idee
eines ethisch und moralisch integren Anthropologen, der informed consent unnötig
39 Darüber hinaus werden für die Schwierigkeiten des informed consent bei qualitativen Ar-
beiten noch andere Argumente ins Feld geführt, die in meinem Fall jedoch nur eine gerin-
gere Rolle gespielt haben. Didier Fassin verwies beispielsweise darauf, dass sich die Grenzen
zwischen Forschung und Nicht-Forschung in einer Ethnografie nicht immer deutlich ziehen
lassen (Fassin 2006).
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macht, scheint überholt, schließt aber an einen Aspekt an, den ich nicht für über-
holt halte. Ethisches Vorgehen lässt sich in Bezug auf Feldforschung nicht anhand
einer einmaligen Entscheidung und formalen Festlegung abhandeln (du Toit 1980;
Fassin 2006; Boulton und Parker 2007; Parker 2007; Long,Hunter und Geest 2008).
Soziale Beziehungen zwischen Forschenden und Informantinnen verändern sich







Es geht ja nicht darum, einfach nur seine
Erfahrungen einzubringen. Das können
viele. Also das könnte ja dann jeder, der
eine psychische Krise durchlitten hat und
das ist ja fast jeder (lachend) auf der Welt,
wenn man es überspitzt sagt. Sondern ich
glaube schon, dass sie [die Genesungsbe-
gleiterinnen, CS] diese Erfahrung auch in
besonderer Weise reflektiert haben müs-
sen und in besonderer Weise Kenntnisse
erworben haben müssen, die ihnen auch
helfen, den therapeutischen Ansatz und
die theoretischen Überlegungen hinter
diesen therapeutischen Ansätzen zu ver-
stehen, um dann tatsächlich mitarbeiten
zu können. (EI 8; 22.02.2017)
In diesem Gesprächsauszug nannte ein Psychiater drei Dimensionen, die in Ver-
knüpfung die Grundlage meiner Interpretationen formen: Im Zentrum von Ge-
nesungsbegleitung stehen nicht ›nur‹ Erfahrungen, sondern »reflektierte Erfah-
rungen« (ebd.) im Zusammenspiel mit Kenntnissen über »therapeutische Ansätze«
(ebd.). Sie bilden nach Ansicht dieses Experten die wesentliche Grundlage von Ge-
nesungsbegleitung. Die Triade Erfahrung – Reflexivität – Expertise taucht in sehr un-
terschiedlichen Varianten in einer Vielzahl meiner empirischen Materialien auf.
Insbesondere Erfahrung ebenso wie Erfahrungsexpertise sind Wörter, die alltäg-
lich im Feld verwendet werden. Allein in einem halbstündigen Gruppeninterview,
das ich mit einer Psychosegruppe geführt habe, fielen »Erfahrung« und »erfah-
ren« 77-mal (GI III; 26.05.2015). Ebenso werden Erfahrung – Reflexivität – Expertise
in den Diskussionen über Genesungsbegleitung aufgegriffen; beispielsweise in ei-
nem Radiobeitrag, in dem die EX-IN-Weiterbildung, folgendermaßen zusammen-
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gefasst wurde: »Wir schulen die Fertigkeit, über die eigene Erfahrung zu reflektie-
ren« (Fiedler 2018).
Damit nehmen drei polysemantische und umstrittene Begriffe –Erfahrung –Ex-
pertise – Reflexivität – eine prominente Stellung in den empirischenMaterialien die-
ser Forschung ein. Wie bereits in Kapitel 1 (S. 6ff.) ausgeführt, ist die Forschungs-
frage, die ich an dieses Material stelle, in welchen Praktiken die spezifische Erfah-
rungsexpertise von Genesungsbegleiterinnen konkret im (teil-)stationären psych-
iatrischen Alltag in Kraft tritt. Meine Antwort in dieser Dissertation lautet: In ver-
schiedenen Praktiken des Reflektierens.Die alltägliche »Mobilisierung von Erfahrung«
(Beck 2009) und das Inkrafttreten von Erfahrungsexpertise im Kontext von Gene-
sungsbegleitung, so dieThese, die ich in Teil III (S. 141ff.) dieses Buches ausarbeite,
verläuft wesentlich entlang verschiedener Modi des Reflektierens. Also nehmen die
Wörter –Erfahrung –Expertise – Reflexivität – sowohl in den empirischenMaterialien
als auch in meiner Analyse eine wichtige Position ein.
Jedoch, obwohl sich dieWörter Erfahrung – Expertise – Reflexivität innerhalbmei-
ner empirischen Materialien und in meinem analytischen Vokabular doppeln, ist
es wichtig festzuhalten, dass diese – als Begriffe – nicht deckungsgleich sind. Wie
Paul Rabinow ausführte, werden ein Wort und ein Begriff allzu leicht verwech-
selt (Rabinow 2008, 6). Einen Begriff definierte er mit John Dewey als »a word + a
concept + a referent« (ebd.). Diesem Verständnis entsprechend können die Wörter
Erfahrung (Jay 2006, 12; Westphal 2013), Expertise (u.a. Collins and Evans 2002;
Nowotny 2003a; Jasanoff 2003; Beck 2015a) und Reflexivität (Lynch 2000; Woolgar
1991) begriffliche Sammelbecken sein, gefüllt mit den verschiedensten – mitunter
widersprüchlichen – Konzepten, Bedeutungen und situativen Bindungen. Damit
meine ich nicht, dass Personen im Feld per se unreflektiert oder nicht theoretisch
informiert über diese Begriffe sprechen. Erstens werden sie als Diskursformatio-
nen auch in einigen der schon in Kapitel 2 (siehe S. 38ff.) erwähnten Studien un-
tersucht (auch wenn in diesem Rahmen noch keine praxistheoretischen Fassun-
gen vorgelegt wurden). Zweitens gehe ich davon aus, dass das im Feld vorhande-
ne sogenannte paraethnografischeWissen relevant ist und ernstgenommen werden
muss (Holmes und Marcus 2008) (siehe auch Kap. 2.1, S. 50ff.). Und drittens gibt
es im Kontext der EX-IN-Weiterbildung auch dezidierte Versuche einer Formali-
sierung undTheoretisierung der Erfahrungsexpertise von Genesungsbegleitern als
Wir-Wissen (van Haaster 2012), die sich jedoch weitgehend auf denWeiterbildungs-
kontext beschränken.
Allerdings steht in meiner Dissertation eine praxistheoretische Perspektive auf
Erfahrung – Expertise – Reflexivität im Vordergrund, die sowohl andere Konzepte als
auch Referenten impliziert als beispielsweise in der genannten Gruppendiskus-
sion. Diese Sichtweise zielt darauf ab, Erfahrungsexpertisen auf ihre alltägliche
soziale und materielle Generierung und Wirkung hin zu betrachten und so das
einzelne, individuell authentische Subjekt zu dezentrieren.
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Um in Teil III dieses Buches »Mit Erfahrung arbeiten – Praktiken des Reflek-
tierens« nachzuzeichnen, wie aus meiner Sicht mit Praktiken des Reflektierens im
FeldGenesungsbegleitung Erfahrungsexpertise gemachtwird,möchte ich zunächst
Einblicke in verschiedene mögliche Verständnisse von Erfahrungen, Expertisen
und Reflexivitäten geben. Im folgenden Teil II werde ich, in einem Themenge-
biet, in dem ein umfassender Forschungsstand angesichts der schieren Fülle und
Komplexität unmöglich ist, eine Grundlage für meine Analyse legen. Zunächst in
Kapitel 3 »Erfahrung als Konzept und Konzeption«, das eine Annäherung an den
Erfahrungsbegriff ist, um dann in Kapitel 4 »Reflexion über Reflexion« zu einer
Engführung meiner analytischen Perspektive zu führen. Dabei will ich keine Ant-
wort auf die Frage geben, was Erfahrung oder Expertise oder Reflexivität ist, und
dennoch werde ich die Begriffe – partiell und kursorisch, aber mit Fokus auf eine
Auffächerung der Implikationen und Auswirkungen der jeweiligen Konzeptionen
auf eine ethnografische Forschung – einführen.
Wie es Martin Jay in Bezug auf den Erfahrungsbegriff vorschlug, wähle ich
einen partikularen und partialen Ansatz und folge disparaten Strängen, statt ei-
nen totalisierenden Blick einzunehmen (Jay 2006, 3). Das Vorhaben verschiede-
nen, unvollständigen Strängen statt eines einzelnen normativen Telos zu folgen
oder einen einzigen wahren ontologischen Rahmen anzunehmen, klingt zunächst
selbstverständlich für aktuelles kulturanthropologisches Arbeiten – insbesondere
im Umfeld von Science & Technology Studies, die häufig als Gegenbewegung zum Re-
duktionismus wissenschaftlicher Texte und Auseinandersetzungen in ihrem An-
spruch auf Allgemeingültigkeit beschrieben werden (u.a. Law 2002; Soler, Zwart
und Lynch 2014). Und doch entbindet die Prämisse der Partialität jeglicher wis-
senschaftlichen Arbeit mich nicht davon, die Frage nach der Relevanz des eigenen
theoretischen Zugriffs und deren Repräsentation zu stellen:
So I am trying to say that representation tries to shape whatever it represents. But
please do not misunderstand me. […] I am not saying that you can dream up any
old story and expect it to be as good as any other representation. (Law 1994, 154)
So fasste John Law den oft missverstandenen Unterschied zwischen Kontingenz
undWillkür im Zusammenhang mit der Repräsentation wissenschaftlicher Ergeb-
nisse zusammen. Hier also meine Relevanzüberlegungen und -entscheidungen:
Ich werde zunächst heuristisch in »Erfahrung als Instrument kulturanthropo-
logischer Wissensproduktion« (Kapitel 3.1) und »Erfahrung als Untersuchungs-
gegenstand« (Kapitel 3.2) differenzieren, um der Leserin einen Einblick in das
Konvolut an kulturanthropologischen Debatten zu geben. Im Anschluss werde ich
mit »Erfahrung als Expertise« (Kapitel 3.3) Bewegungen in medizinanthropolo-
gischen Studien umreißen, die Erfahrungsexpertise zum Gegenstand haben und
damit verstärkt auf das medizinanthropologische Hinterland dieser Forschung
eingehen: Erfahrung als experiential knowledge (u.a. Borkman 1976; Blume 2017),
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lay expertise (u.a. Epstein 1996; Collins und Evans 2009), patient knowledge (Pols
und Hoogsteyns 2016) usw. werden in diesem Kapitel thematisiert. In Kapitel 4
werde ich mit »Reflexion über Reflexion« meine empirisch-analytische Perspektive
heranholen: Zunächst durch eine Kontextualisierung kulturanthropologischer
Reflexivitätsverständnisse und dann durch eine Klärung meines theoretischen
Blickwinkel.
3 Erfahrung als Konzept und Konzeption –
eine Annäherung an den Forschungsstand
In kulturanthropologischen Arbeiten werden Erfahrungen im1 Feld gemacht, es
wird methodisch mit2 (sinnlichen) Erfahrungen gearbeitet, über3 Erfahrungen
geforscht, von4 Erfahrung berichtet und vieles mehr.5 6 Oft bleibt dabei unklar, auf
welcher dieser (oder anderer) Ebenen sich die jeweilige Auseinandersetzung mit
Erfahrung bewegt (u.a. Stephenson und Papadopoulos 2006a). Die ›Erfahrung mit
Erfahrung‹ ist im Fach Kulturanthropologie lang: Der Terminus hat in der Kultur-
und Sozialanthropologie seine eigene Folgeliteratur inklusive konkurrierender
Schulen hervorgebracht (Willen und Seeman 2012, 12) und wurde gar teilweise
zum Ausgangspunkt jeglichen ethnografischen Arbeitens erklärt (Hastrup 1995,
79). Daher ist es schlicht nicht möglich, einen vollständigen kulturanthropolo-
gischen Forschungsstand zum Erfahrungsbegriff und seinen Verhältnissen zu
Konzeptionen von Expertise zu verfassen (Stephenson und Papadopoulos 2006a;
Willen und Seeman 2012): »For it will quickly become apparent to anyone seeking
a meta-narrative of this idea’s history that no such single story can be told« (Jay
2006, 2), resümierte der US-amerikanische Wissenschaftshistoriker Martin Jay
die – weit über kulturanthropologische Debatten hinausgehende – Vielfalt des
Begriffs und die Fülle an Auseinandersetzungen.
Diese Vielfalt und daraus folgende Unmöglichkeit, alle Erfahrungen mit ei-
nem universalen Begriff von Erfahrung zu verstehen, scheint zwar heute inner-
halb der Kultur- und Sozialanthropologie anerkannt zu sein (Hampe 2000; Lotter
2000). Die Ethnologin Maria-Sybilla Lotter pries einen qualitativ differenzierten
1 Siehe u.a. Clifford 1983.
2 Vgl. u.a. Jackson 1983; Classen 1997; Pink 2010; Ingold 2011; Isenstadt 2013. Für eine Einfüh-
rung siehe Vannini, Waskul und Gottschalk 2013.
3 Eine Einführung bieten Turner 1986; Willen und Seeman 2012.
4 Vgl. u.a. Geertz 1972, Clifford 1983, Carrithers 1988.
5 Dieser Satz bildet eine Ausnahme in Bezug auf die Regelung von Fußnoten und Literatur im
Text, da er sonst unverständlich wäre.
6 In gewissemUmfang trifft diese Ineinanderschachtelung verschiedener Ebenen auch auf an-
dere Disziplinen zu, beispielsweise die Geschichtswissenschaften (Scott 1991).
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und partialen Erfahrungsbegriff sogar als Alleinstellungsmerkmal von Ethnologie
an; er biete »eine Alternative gegenüber dem naiven Erfahrungsverständnis eines
großen Teils der empirischen Soziologie […], die lange Zeit die Daten ihrer empi-
rischen Erhebungen als schlichte, nicht weiter zu rekonstruierende ›Vorgegeben-
heiten‹ behandelt hatte« (Lotter 2000, 170). Allerdings deutet sich in diesem Zitat
eine Problematik an, die sich durch viele Auseinandersetzungen zieht: Klare expli-
zite Konzeptionen von Erfahrung bleiben selten, während sich latent bestimmte
Verständnisse durch kulturanthropologische Auseinandersetzungen ziehen. Auch
wenn ich Lotter dahingehend zustimme, dass sich ein partialer Erfahrungsbegriff
in Bezug auf empirische Materialien weitestgehend durchgesetzt hat, liegt genau
hier auch eine Problematik.Denn esmag zutreffen, dass die Situiertheit, Partialität
und Gemachtheit von Feldforschungserfahrungen als Grundlage von kulturanthro-
pologischer Wissensproduktion anerkannt ist, dennoch scheinen mir in Bezug auf
andere Dimensionen von Erfahrung – zum Beispiel als analytisches Konzept in
Ethnografien, als Gegenstand von Untersuchungen, in seinen Verwicklungen mit
der Methode der Teilnehmenden Beobachtung usw. – noch große Lücken zu herr-
schen (vgl. u.a. Beck 2015a). Trotz der Anerkennung der Pluralität von Erfahrun-
gen sind sie zugleich im ›toten Winkel‹ vieler Ethnografien (Throop 2003; Zigon
und Throop 2014). Wie der Anthropologe Jason Throop ausführte, herrscht ein er-
staunliches Missverhältnis zwischen Proliferation von Auseinandersetzungen mit
Erfahrung einerseits und einem Mangel an konzeptioneller Klarheit andererseits:
Indeed, experience has become a central construct for a number of divergent per-
spectives in anthropology, including feminist theory, phenomenological anthro-
pology, psychological anthropology, medical anthropology and critical ethnogra-
phy. In all of these approaches, while the importance and centrality of experi-
ence is evident, the definition and operational properties of the construct remain
largely elusive. This lack of conceptual clarity seems rather surprising given that
these theoretical perspectives often look to experience not only as a central area
of investigation, but also as the ground upon which all later speculation, descrip-
tion, and explanation are erected. (Throop 2003, 220)
Auch für das angrenzende Fach Soziologie konstatierte Tanja Bogusz jüngst,
dass ihm ein methodisch und theoretisch ungesättigter und unzureichender
Erfahrungsbegriff zugrunde liege. In ihrer Habilitationsschrift Experimentalis-
mus und Soziologie – Von der Krisen- zur Erfahrungswissenschaft arbeitete sie dieses
Forschungsdesiderat aus:
Ausgerechnet das Fach, das sich auf die Fahnen geschrieben hat »Erfahrungswis-
senschaft« zu sein, verfügt erstens über keinen erkenntnisleitenden Erfahrungs-
begriff. Dies betrifft sowohl die Ebene der phänomenalen Beschreibung (Erfah-
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rung als Beobachtungskategorie), als auch die Ebene der Gegenstandskonstituti-
on (Beitrag von Erfahrung zu soziologischer Erkenntnis). (Bogusz 2018, 18f.)
Sie entwickelte aufbauend auf dieser fundamentalen Lücke das Konzept eines
soziologischen Experimentalismus, der sowohl: »Rückkopplungseffekte sozio-
logischer Erkenntnisverfahren auf die Konstitution der durch sie generierten
Untersuchungsgegenstände sichtbar […]« (Bogusz 2018, 19), mache, als auch
umgekehrt die Wirkung gesellschaftlicher Problemstellungen auf soziologische
Problemlösungsstrategien aufzeige (ebd.).
Nichtsdestotrotz scheint Erfahrung trotz dieser Hinweise auf deren unzuläng-
licher Theoretisierung schon vor diesen Auseinandersetzungen in den vergange-
nen zehn bis zwanzig Jahren (erneut) den Stellenwert eines zentralen analytischen
Rahmens kulturanthropologischer Forschung erlangt zu haben.
Even when insufficiently conceptualized in itself, experience became for many
ethnographers the mediating lens through which otherwise opaque relation-
ships, for instance between disease and political economy (Farmer 1992) or
personal suffering and cultural category (Good et al. 1992; Young 1995) – could be
described and analyzed.« (Willen und Seeman 2012, 12)
Niamh Stephenson und Dimitris Papadopoulos befanden vor einigen Jahren, dass
gerade jenes Übermaß an Betonung von Erfahrung zu einer Art konzeptuellemVer-
meidungsverhalten führe, weshalb sie – obwohl als Referenzrahmen oder zentra-
le Optik in vielen ethnografischen Auseinandersetzungen enthalten – gegenwärtig
praktisch nie zu einem dezidierten Untersuchungsgegenstand sozialwissenschaft-
licher Auseinandersetzungen werde:
Representing experience is not only a contested project without guarantees, it
has become virtually impossible, an almost futile enterprise. (Stephenson und Pa-
padopoulos 2006a, XIV)
Schwierigkeit und Notwendigkeit, sich mit dem Begriff Erfahrung auseinanderzu-
setzen gehen Hand in Hand: Erfahrung ist noch immer ein disziplinäres Dilemma,
eine »asses’ bridge all must cross«, wie Clifford Geertz (2001, 375) es beschrieb. Die
»asses’ bridge«7 scheint dabei bemerkenswerter Weise sowohl in diesem englisch-
sprachigen Sinne – als Aufgabe, an der sich die Spreu vom Weizen trennt – als
auch in der wortwörtlichen deutschsprachigen Übersetzung der »Eselsbrücke« –
im Sinne einer Hilfskonstruktion – eine Metapher für das kulturanthropologische
Rätsel um Erfahrung zu bieten.
7 Die »asses‹ bridge« bezieht sich wahrscheinlich auf Euklids fünften Vorschlag im Buch der
Elemente – und damit den Einstieg in die höhere Mathematik, der meistens nicht mehr Teil
mittelalterlicher Ausbildung war. (The Bridge of Asses | Geometry n.d.)
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Ich bin dabei der Ansicht, dass es ebenso brisant wie notwendig ist, sich ei-
nen Weg durch die chaotischen Verhältnisse um Erfahrung zu bahnen – mit der
notwendigen Klarheit gegenüber den Auslassungen, die eine Annäherung zwangs-
läufig mit sich bringt (u.a. Jay 2006). Das bedeutet sicherlich nicht, dass es keine
kulturanthropologischen Arbeitsdefinitionen von Erfahrung gäbe – auf manche
werde ich in Kapitel 3.2 (siehe S.98ff.) genauer eingehen (u.a. Zigon und Throop
2014). Im medizinanthropologischen Kontext findet sich, besonders in den 90er
Jahren, eine ganze Reihe solcher Arbeitsdefinitionen, so etwa bei Arthur und Jo-
an Kleinman (1991), Unni Wikan (1991), Byron Good (1993), Robert Desjarlais (1994,
1997), Thomas Csordas (1995), Cheryl Mattingly (1998), Victor Turner und Edward
M. Bruner (2001) sowie Jason Throop (2003). In den vergangenen zehn Jahren sehe
ich eine Tendenz, die Suche nach Definitionen von Erfahrung einzuklammern und
stattdessen offene Beschreibungen zu bieten, die viele Assoziationen ermöglichen
(Seeman 2012, 12). Dies führt dann – tendenziell – zu sehr umfassenden und diffu-
sen Erfahrungsbegriffen, wie beispielsweise in einer jüngeren Sonderausgabe der
Zeitschrift Ethos zum Erfahrungsbegriff zu lesen ist:
[…] but we approach experience in this collection ecumenically, as an open-ended
point of departure for robust ethnographic inquiry into the fullness, complexity,
and indeterminacy of human life, both individual and collective, as it unfolds in
space, over time, across moods and modes, and within multidimensional local
worlds that are defined asmuch by their biographical and embodied particularity
as by their intersubjective grounding. (Willen und Seeman 2012, 5)
Auch wenn ich mich einem offenen Erfahrungsbegriff grundsätzlich anschließe
(und selbst auch keineswegs eine enge Konzeption des Erfahrungsbegriffs anbiete),
möchte ich darauf hinweisen, dass solche breiten Ansätze den Blick dafür verstellen
können, wie, wo, wann genau in der jeweiligen Ethnografie welche Erfahrungsver-
ständnisse relevant werden. Auch wenn ich es für sinnvoll halte, Erfahrung nicht
nur entweder als subjektives oder intersubjektives Phänomen zu betrachten, nur
deren zeitliche oder räumliche Aspekte zu konzipieren, nur als Feldforschungs-
erfahrung oder Analysebegriff zu verstehen usw., vernachlässigt ein offener An-
satz häufig die jeweils implizierten Effekte und Wirkweisen. Mein Anliegen ist
es jedoch genau der alltäglichen Wirkmacht von Erfahrung als Expertise auf die
Spur zu kommen, wenn ich ausarbeite, wie psychiatrische (Krisen-)Erfahrungen
im teilstationären Versorgungsalltag wirksam werden. Eine differenzierende An-
näherung an unterschiedliche Konzepte ist daher unerlässlich, um Trajektorien
nachzuzeichnen und deren Implikationen hervorzuheben.
Zunächst werde ich mich in Kapitel 3.1 »Erfahrungen als Instrument kul-
turanthropologischer Wissensproduktion« dem Thema von verschiedenen kul-
turanthropologischen Rändern ausgehend nähern: Ich beginne dabei mit einer
kursorischen fachgeschichtlichen Rückschau auf den Ethnografen als »feldfor-
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schenden Theoretiker« und der Verknüpfung zwischen (Feldforschungs-)Erfah-
rungen und der empirischen Methode der Teilnehmenden Beobachtung. Dieses
Zusammenspiel ist noch immer einer der wichtigsten Grundlagen für ethnogra-
fisches Forschen (u.a. Rabinow 2011). Im Anschluss gehe ich auf zwei zentrale,
disziplinäre Kritiklinien an »Erfahrung als Instrument von Wissensproduktion«
ein. Zum einen auf Kritiken an der Repräsentation von Erfahrung in Texten, wie
sie im besonderen während der Writing Culture Debatte angestoßen wurden und
zum anderen auf Erfahrung als kulturell und historisch bedingtes – also nicht
universelles – Phänomen. Anhand beider Kritiklinien (und ihren verschiede-
nen Ansatzpunkten) lassen sich einige, andernfalls implizit bleibende Merkmale
bestimmter Erfahrungskonzepte nachzeichnen.
In Kapitel 3.2 wende ich mich dann zwei, meiner Ansicht nach, häufigen Um-
gangsstrategien in kulturwissenschaftlichen Auseinandersetzungenmit Erfahrung
zu und damit der Frage, was untersucht wird, wenn Erfahrungen Gegenstand kul-
turanthropologischer Forschungen sind. Erstens betrachte ich – anhand des Dop-
pels narrative/gelebte Erfahrung – Formen, in denen bestimmte Modi von Erfahrung
ins Zentrum des Forschungsinteresses gestellt werden. Zweitens verfolge ich die
Umkehrung dieser Strategie, nämlich Auseinandersetzungen, die ein bestimmtes
Schlüsselmerkmal in allen Erfahrungen zum Untersuchungsgegenstand und uni-
versellen Merkmal von Erfahrung machen.
In Kapitel 3.3 widme ich mich schließlich dem Zusammenhang von Expertise
und Erfahrung im Feld medizinanthropologischer Studien, um mit Jeanette Pols
und Maartje Hoogsteyns zu einem Blickwinkel zu gelangen, der statt eines alleini-
gen Durchlebens von Erfahrung zu einem Verständnis von »Erfahrung mit etwas
haben« führt (Pols und Hoogsteyns 2016, Übersetzung CS).
Diese Gliederung ad interim ist ein Hilfskonstrukt: Manche Akteure der wissen-
schaftlichen Debatten erscheinen in mehreren Unterkapiteln. Die Frage danach,
wie Erfahrungen Teil ethnografischer Methoden sind, wirft ebenso die Frage da-
nach auf, was eigentlich darunter verstanden wird und untersucht werden soll.
Argumentationslinien zu Authentizität und Unmittelbarkeit wiederholen sich. Die
Trennung von Erfahrung als Instrument, als Gegenstand von Forschung und im
Kontext einer bestimmten Forschungsrichtung kann in vielerlei Hinsicht nicht auf-
rechterhaltenwerden.Aber sie ermöglicht es, einige grundsätzlicheOrientierungs-
punkte auszuarbeiten, die es erleichtern, sich im Chaos zurechtzufinden.
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3.1 Erfahrungen als Instrument kulturanthropologischer
Wissensproduktion
Fachgeschichtliche Rückblicke: »You are there, because I was there«
Of all the human sciences and studies anthropology is most deeply rooted in the
social and subjective experience of the inquirer. (Turner und Bruner 2001, 333)
Der vielleicht – aus heutiger Perspektive – offensichtlichste Zusammenhang
zwischen Erfahrungen und kulturanthropologischem Forschen bezieht sich auf
die Feldforschung (u.a. Clifford 1983a; Hess und Moser 2013). Denn Feldfor-
schung und insbesondere die Methode der Teilnehmenden Beobachtung, die
häufig als Alleinstellungsmerkmal des Fachs Europäische Ethnologie/Kultur-
und Sozialanthropologie/Volkskunde gehandelt wird (Kaschuba 2003; Hess und
Schwertl 2013), basiert spätestens seit den 1930er-Jahren grundsätzlich auf der Er-
hebung eigenen Datenmaterials inklusive der Aufzeichnung eigener Erfahrungen
vor Ort (Clifford 1983, Malinowski 2001; Malinowski 2003).
BronislawMalinowski, dem die Erfindung der Teilnehmenden Beobachtung als
wissenschaftliche Methode zugeschrieben wird (u.a. Clifford 1983), war maßgeb-
lich an dieser Entwicklung beteiligt. Im Jahr 1914 reiste er nach Papua-Neuguinea
(damals Papua), und der Ausbruch des Ersten Weltkriegs verhinderte seine Rück-
reise, sodass er 19 Monate dort lebte. Seine weithin bekannte Monografie Argonau-
ten des westlichen Pazifik (Malinowski 2001) baut auf dieser Feldforschungszeit auf.
Obwohl er weder der Erste (u.a. Boas 1911) noch der Einzige war (u.a. Mead 2001),
der Teilnehmende Beobachtungen zu seiner Zeit umsetzte, stehtMalinowskis Feld-
forschung für eine paradigmatischeWende der anthropologischen Erkenntnispra-
xis: Vom »Lehnstuhl-Ethnologen« (Stocking 1994, Übersetzung CS), der empiri-
sches Material aus zweiter Hand bearbeitet – das zum Beispiel von Reisenden
oder Missionaren stammt – hin zum Feldforschenden vor Ort, der selbst empi-
risches Material generiert (u.a. Clifford 1983; Breidenstein 2013, Schmid und von
Peter 2019).
(Feldforschungs-)Erfahrungen erscheinen disziplingeschichtlich als Basis der
Methode der TeilnehmendenBeobachtungmit demArgument, durch die Anwesen-
heit des Forschenden im Feld eine ›Zunahme von Erfahrungen‹ zu erzielen (Lotter
2000). Der Sozial- und Kulturanthropologe James Clifford führte aus, wie sich die
Teilnehmende Beobachtung zwischen den Jahren 1920 und 1950 als zentrale Me-
thode ethnografischen Arbeitens etablierte und mit einem spezifischen Modus der
Autoritätsproduktion, der »experiential authority« (Clifford 1983, 118), verknüpft
wurde. In der Figur des wissenschaftlich-anthropologischen Feldforschers, dem
»fieldworker-theorist« (ebd.) vereine sich persönliche Erfahrung vor Ort und wis-
senschaftliche Analyse (Clifford 1983, 127). Die Lektüre der Ethnografie ersetze den
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Aufenthalt vor Ort und der Anthropologe vollziehe diesen stellvertretend für die
Leserinnen: »You are there, because I was there« (Clifford 1983, 118). Mit diesen
an die Leserin gerichteten Worten fasste Clifford den Autoritätsmodus von experi-
ential authority zusammen. Dadurch, dass der Anthropologe vor Ort war und sei-
ne eigenen Feldforschungserfahrungen gemacht habe, wisse er, wovon er spreche.
Das heißt auch, dass er sowohl als Person vertrauenswürdig als auch als Wissen-
schaftler anerkannt sein müsse (ebd.). Schlussendlich hänge die Wirkung einer
Ethnografie davon ab, ob die feldforschende Person ihre Leser erfolgreich davon
überzeuge, dass sie ›da gewesen‹ sei (u.a. Carrithers 1988).
Diese damals neuartige, in Personalunion vollzogene Einheit aus Datenerhe-
bung und -interpretation in der Figur des Feldforschenden ermögliche nach Clif-
ford neue Abkürzungen zum Verständnis von (überseeischen) Kulturen über das
subjektive Erleben des oder der Einzelnen hinaus, beispielsweise durch theoreti-
sche Abstraktion oder Fokussierung einzelner Institutionen oder Themen (Clifford
1983). Für Clifford war dieser Modus der experiential authority historisch vor allem
in den Anfängen bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts angesiedelt. In seiner genealo-
gischen Metadiskussion führte er anschließend weiter zu neuen und anderen Mo-
di der Autorität ethnografischen Wissens, namentlich interpretative authority, dialo-
gical authority und polyphonic authority (ebd., 134ff.). Dennoch begleitet der Modus
der experiential authority, mit dem die Teilnehmende Beobachtung seit ihrer Ent-
stehung verknüpft ist, ethnografische Auseinandersetzungen weiterhin – seiner
Ansicht nach zumindest bis zum Erscheinen des Textes in den 1990er Jahre – mei-
ner Ansicht nach auch heute noch. Aus der Feldforschung und deren Erfahrungs-
charakter beziehen Ethnografien noch immer Autorität (u.a. Rabinow 2011), wenn
auch unter neuen Vorzeichen: In einem Fach, dass sich disziplinär in vielerlei Hin-
sicht kritisch mit der eigenen Autoritätsproduktion auseinandergesetzt hat, zum
Beispiel durch feministische Kritik, Wissenschafts- und Technikforschung usw.,
musste sich (glücklicherweise) die Form des Rückbezugs auf die Feldforschungs-
erfahrung ändern. Auch die Bedingungen der Feldforschung sind heute im digita-
len Zeitalter8 verändert; die persönliche Anwesenheit des Forschenden vor Ort ist
beispielsweise keine notwendige Voraussetzung aller Feldforschungserfahrungen
(u.a. Beaulieu 2010; Kozinets 2010).9 Nichtsdestotrotz tauchen Aspekte des Modus
8 Zur Kritik am Primat des lokalen Forschens im digitalen Zeitalter siehe unter anderemMichi
Knechts Artikel ›Vor Ort‹ im Feld? Zur Kritik und Reakzentuierung des Lokalen als europäisch-
ethnologischer Schlüsselkategorie« (Knecht 2010).
9 Wie die Soziologin Christine Hine in Bezug auf Internetethnografien ausführt, bezieht sich
das »Being there« nicht nur auf eine physische Anwesenheit der Ethnografin sondern vor al-
lem auf eine ethnografische Präsenz, die – auch bei Internetethnografien – darauf hinarbei-
tet, in einem Setting so anerkannt zu sein, dass es zugleich möglich ist, aktiv zu interagieren
als auch zu beobachten (Hine 2015).
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der experiential authority – zum Beispiel die Grundannahme, dass Feldforschungs-
erfahrungen authentisch wären – auch gegenwärtig in Ethnografien auf, wie ich
im Verlauf dieses Kapitels noch ausführen werde.
Repräsentation von (Feldforschungs-)Erfahrung in Texten
James Cliffords eben erwähnter Artikel zu ethnografischer Autorität ist Teil des
Sammelbandes Writing Culture (Clifford et al. 1986), der als Höhepunkt der so-
genannten Writing-Culture-Debatte zwischen den späten 1960er- und den 1980er-
Jahren in die Fachgeschichte einging. In sich ist diese Bewegung sicherlich alles
andere als einheitlich, einig sind sich jedoch ihre Vertreter in ihrer Kritik an po-
sitivistischen Ethnografien, genauer an der Repräsentation von Kulturen in den
klassischen Ergebnissen ethnografischen Arbeitens – den Ethnografien.
Ungefähr zeitgleich erschien ein weiterer wegweisender Sammelband, der von
den Anthropologen Victor Turner und Edward M. Bruner herausgegeben wurde:
The Anthropology of Experience (Turner und Bruner 2001 [1986]). Dieser greift ebenso
die Repräsentationskritik der Zeit auf – mit einem Fokus auf Erfahrungen. Victor
Turner bemängelte, dass dieThematisierung von Erfahrung in Ethnografien vor al-
lem implizit und beiläufig stattfinde. Erfahrung erscheine dort allenfalls punktuell,
zum Beispiel in Form von Ausschnitten aus – nahezu ausschließlich redigierten –
Feldnotizen:
In effect, the experiential component returns to the account as a by-product rather
than as an explicit object of research. We systematically remove the personal and
the experiential in accordance with our anthropological paradigms; then we rein-
troduce them so as to make our ethnographies more real, more alive.
(Turner 1986, 9)
Die Feldforschungserfahrung zunächst zu eliminieren und dann entstellt wie-
dereinzuführen, degradiere sie zu einem Stilmittel für das literarische Genre
Ethnografie, so argumentierten Turner und Bruner. Die Verdrängung der Feld-
forschungserfahrung führe dazu, dass Ethnografie, die sich im Grunde schon
immer mit den Erfahrungswelten von Menschen beschäftigt habe, genau dieses
Ziel im Ergebnis verfehle (ebd.).10 In Reaktion auf dieses Manko riefen Bruner
und Turner eine Anthropology of Experience aus, die Erfahrungen zu ihrem expli-
ziten Forschungsgegenstand mache und konkret danach frage, wie Individuen
10 Der psychoanalytisch inspirierte (und heute als Mitbegründer der Ethnopsychoanalyse gel-
tende) ungarisch-französische Ethnologe George Devereux sah dagegen diese Abdrängung
der persönlichen Feldforschungserfahrung als Teil professioneller Abwehrstrategien, die da-
bei helfen, Ängste zu verdrängen und so überhaupt den Anforderungen an feldforschende
Anthropologen gerecht zu werden (Devereux und Barre 1998).
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ihre Kultur erfahren (Turner 1986, 4). Dabei müsse es bei einer solchen Anthro-
pology of Experience zentral darum gehen, die folgenden Sphären voneinander zu
unterscheiden:
The critical distinction here, is between reality (what is really out there, whatever
that may be), and experience (how that reality presents itself to consciousness),
and expressions (how individual experience is framed and articulated).
(Bruner 2001, 6)
Die Herausgeber plädierten grundsätzlich dafür, die Repräsentation von Feldfor-
schungserfahrungen in Texten und anderen Ausdrücken ebenso zu überdenken
wie Erfahrungen selbst zum Untersuchungsgegenstand ethnografischer Arbeiten
zu machen. Die Kritik der Bewegung richtete sich damit sowohl auf Erfahrung
als Teil der Methode ethnografischen Arbeitens – hierin vor allem auf deren Re-
präsentation in Texten und damit auch auf die Repräsentation von disziplinärem
Wissen – als auch als Gegenstand der Untersuchung. Dennoch folgte in Turners
und Bruners Anthropology of Experience aus der Differenzierung von »Realität, Er-
fahrung und Ausdruck« (ebd., 6; Übersetzung CS) eine starke Betonung eines die-
ser Elemente, nämlich des Ausdrucks: Denn nur die Artikulationen von Erfahrung
konnten für Turner und Bruner Gegenstand kulturanthropologischer Forschungen
sein (Turner 1982; Throop 2003).11 Der Sammelband widmete sich dann auch sol-
chen »expressions« (ebd.), also – für Turner und Bruner – kulturellen Ausdrücken
von Erfahrung in der Realität von Menschen, vornehmlich in Theater und Poesie.
Seit derWriting-Culture-Debatte haben sich die disziplinären Repräsentations-
formen von Feldforschungserfahrungen und Methoden der empirischen Untersu-
chung –darunter auch der Teilnehmenden Beobachtung (Wind 2008;Maanen 2011;
Sillitoe 2012) – sicherlichwesentlich gewandelt; zumBeispiel durch polyvokale oder
dialogische Verfahren (u.a. Clifford 1983). Dennoch haben meiner Ansicht nach
einige grundsätzliche Aspekte von Turners und Bruners Kritik an der Verdrän-
gung der Feldforschungserfahrung noch immer Geltung: Auch wenn der oder die
Forschende sich mit der eigenen Feldforschungserfahrung und deren verwickel-
ter Repräsentation auseinandersetzt, bleibt das Verständnis von Erfahrung, das
der gesamten Feldforschung zugrunde liegt, in den entstehenden Texten oftmals
notorisch unterbelichtet (u.a. Throop 2003; Stephenson und Papadopoulos 2006a;
Willen und Seeman 2012).
So kann die exponierte Stellung der Feldforschungserfahrung für die Überzeu-
gungskraft von Ethnografien beispielsweise dazu verleiten, sie als Immunisierung
gegen Kritik zu nutzen und autoritäre sowie hegemoniale Ansprüche der eigenen
Thesen zu etablieren (Berg 1995, 22) – was nur eine Variante des Clifford’schen
11 Wobei Turner und Bruner durchaus auch verschiedene Verständnisse von Erfahrungen in ih-
ren individuellen Werken zugrunde legten und verfolgten.
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Modus der experiential authority zu sein scheint. Ein prominentes Beispiel dieses
paradoxen Effektes bereits innerhalb derWriting Culture Debatte ist meiner Ansicht
nach Clifford Geertz. Er war neben Victor Turner einer der Hauptakteure in den
kulturanthropologischen Debatten um Erfahrung und Repräsentationskritik, der
auch den Epilog von Anthropology of Experience verfasste (Throop 2003). Wie Eber-
hard Berg und Martin Fuchs (1995, 59) bereits mit weiter Rezeption ausführten,
hinterlässt seinWerk gemischte Gefühle: Einerseits sensibilisierte er die Forschen-
den für die »Problematik der Repräsentation, des Schreibens und der Autorschaft
sowie für die Konstruiertheit sozialwissenschaftlicher Darstellung« (ebd.) in eth-
nografischen Arbeiten. Geertz ging davon aus, dass Ethnografienmehr Fiktion und
Literatur als objektive wissenschaftliche Berichte sind:
The crucial peculiarities of ethnographic writing are like the purloined letter, so
fully in view as to escape notice: the fact, for example, that so much of it consists
in incorrigible assertion. (Carrithers 1988, 5)
Infolge dieses Verständnisses plädierte Clifford Geertz dafür, die Autorschaft der
Anthropologin ernst zu nehmen und einen großen Teil der Aufmerksamkeit auf ih-
re bis dato vernachlässigte zentrale Tätigkeit, das Schreiben, zu legen. Andererseits
blieben Geertz‹ eigene Arbeiten hinter seinem Anspruch an ethnografisches For-
schen zurück, wie vielerorts ausgeführt wurde (u.a. Berg und Fuchs 1995). In Bezug
auf Feldforschungserfahrungen als Teil empirischer Methoden war Geertz meiner
Ansicht nach weiterhin zu großen Teilen imModus von experiential authority verhaf-
tet. In seinen Interpretationen zum balinesischen Hahnenkampf (Geertz 1972) bei-
spielsweise schlich sich, obwohl er theoretisch davon ausgeht, dass Ethnografien
per se die unvollständige Deutung des Ethnografen sind, ein sehr eindeutiges Nar-
rativ ein, dass diese Unvollständigkeit wenig offenlegt. Die an seinen Forschungen
beteiligten balinesischen Personen gerieten dabei zu stillschweigenden Akteuren
einer überindividuellen Einheit, deren Interpretationen der Anthropologe Clifford
Geertz lesen kann und anhand des Hahnenkampfes erklärt. Vielen Dimensionen,
die seine Position als feldforschendem Anthropologen zentral prägten, wie eine
geschlechterspezifische Perspektive, die Anwesenheit seiner Frau usw., klammer-
te er meiner Ansicht nach zugunsten einer eindeutigen Interpretation aus (Geertz
1972).12
12 Ich stehe Geertz‹ empirischen Forschungen auch vor dem Hintergrund eines sechsmonati-
gen Aufenthalts in einer balinesischen Familie skeptisch gegenüber: Es bleibt mir unklar, ob
er Bahasa Indonesia (die Amtssprache und für viele Schulkinder Zweitsprache) oder Bahasa
Bali sprechen konnte, bzw. welche Sprache sein Übersetzer nutzte? In Clifford Geertz‹ Bü-
chern sindmir vieleWörter auf Bahasa Indonesia begegnet, wie beispielsweise pengangkeb (so
werden die Besitzer der kämpfenden Hähne genannt; Geertz 1972, 9). Die beiden Sprachen
sind tatsächlich unterschiedlich: Bahasa Indonesia ist eine in den 1960er-Jahren eingeführte
›Kunstsprache‹mit lateinischen Buchstaben, die als einheitliche Amtssprache für Indonesien
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In diesen skizzenhaften Beispielen – der Kritik und der Gegenkritik an der Re-
präsentation von Erfahrung in Ethnografien rund um dieWriting Culture Debatte –
wird von verschiedenen ontologischen Sphären der Erfahrung ausgegangen (Mat-
tingly 1998, 25ff.): Die Feldforschungserfahrung spielt sich in einer anderen Di-
mension ab, als die Erfahrung, die im Text verschriftlicht wird; das subjektive Er-
leben von Erfahrung in einer anderen als der überindividuelle Ausdruck von Erfah-
rungen. Es besteht eine ontologische Differenz zwischen Feld und Text, zwischen
individueller Erfahrung und Ausdruck von Erfahrung. In dieser Spielart konzen-
triert sich die kulturanthropologische Kritik am Erfahrungsbegriff insbesondere
auf die Textproduktion und die Thematisierung von Erfahrungen in dieser Reprä-
sentationsform, während die Idee einer authentischen Feldforschungserfahrung
weitgehend unhinterfragt bleibt.
Erfahrung: ›Einer der häufigsten und leersten Begriffe überhaupt‹?
Als Fin-des-Siècle-Unruhe bezeichnet Jason Throop (2003, 219) eine Kritikwelle an
Erfahrung in kulturanthropologischen und geisteswissenschaftlichen Auseinan-
dersetzungen in den 1990er- und frühen 2000er-Jahren, die ihren Stachel weni-
ger an der Textproduktion als vielmehr an dem vermeintlichen common ground von
Erfahrung ansetzen (u.a. Scott 1991; Desjarlais 1997; Mattingly 1998; Throop 2003;
Zigon und Throop 2014). Die feministische Historikerin Joan W. Scott beschrieb
damals zum Beispiel in dem weithin rezipierten Artikel »The Evidence of Expe-
rience« (Scott 1991), wie ein bestimmtes Erfahrungskonzept – im Gewande eines
vermeintlich universellen und selbsterklärenden Konzeptes – als Evidenzprodu-
zent für Geschichtswissenschaften fungiere:
When the evidence offered is the evidence of ›experience‹, the claim for referen-
tiality is further buttressed – what could be truer, after all, than a subject’s own
account of what he or she has lived through? It is precisely this kind of appeal to
experience as uncontestable evidence and as an originary point of explanation –
as a foundation on which analysis is based – that weakens the critical thrust of
histories of difference. (Scott 1991, 777)
Was als Erfahrung präsentiert wird, kann zum vermeintlich unhintergehbaren
Ausgangspunkt wissenschaftlicher Argumentation werden – vor allem, sofern ein
unhinterfragt empathischer Erfahrungsbegriff (Hampe und Lotter 2000) zugrunde
gelegt wird. Die Selbstverständlichkeit, mit der ein solcher Erfahrungsbegriff in
geschichtswissenschaftlichen Darstellungen Geltung erlangt, führe laut Scott zu
einer Naturalisierung bestimmter subjektiver Erfahrungen und dekontextualisiere
eingeführt wurde. Bahasa Baliwird dagegen in Devanagari geschrieben, und es gibt mindes-
tens drei verschiedene Sprachstufen, die dem sozialen Stand einer Person entsprechen.
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sie zugleich (Scott 1991). Das Problem, auf das Scott verwies, liegt also vor allem
darin, dass bestimmte subjektive Erfahrungen der Akteure mit einem unhin-
terfragten Erfahrungskonzept ebenfalls unhinterfragbar werden (vgl. Zigon und
Throop 2014, 3). Mit der Darstellung von Erfahrungen liessen sich zwar die Auswir-
kungen wirtschaftlicher und politischer Systeme auf Individuen zeigen, nicht aber
die Kategorien der Klassifikation in diesen Systemen hinterfragen (Scott 1991).
Wenn Erfahrung so eingesetzt und untersucht wird, wie Scott es beschrieb, führt
dieses Vorgehen zu einer orthodoxen, sich wiederholenden Argumentationsweise.
Im Kontext von Genesungsbegleitung (siehe für eine ausführliche Auseinan-
dersetzung Kapitel 2.1.3, S.41) bedeutet das beispielsweise: Die Erfahrung von Per-
sonen, die Krisen durchlebt haben, zum Ausgangspunkt für Wissen zu machen,
hilft zunächst, ein politisches Argument zu untermauern und die marginalisierte
Position der Betroffenen zu verändern (u.a. Spivak 1990, Voronka 2017). Allerdings
kann es ebenso dazu führen, dass die Unterschiede in den psychischen Krisener-
fahrungen (bzw. deren Kontexte oder, in denWorten von Scott, ihre Referentialiät)
nivelliert werden. Jijian Voronka, die ich bereits in Kapitel 2.1.2 kurz eingeführt
habe, bezieht sich in ihren Ausführungen explizit auf Scott. Sie schrieb:
[U]sing ›people with lived experience‹ as a form of strategic essentialism to unify
our divergent ways of making meaning of our experiences to enact political gains
holds risks. These risks include undercutting our various differences by effacing
interlocking oppressions and the different ways we experience madness, conflat-
ing our conceptual and ideological standpoints as universal, shared, and reifying
mental illness. (Voronka 2017, 190)
Das heißt, ein nicht-relationaler Erfahrungsbegriff kann letztlich dazu führen,
die Differenzkategorie normal/psychisch krank zu verstetigen, statt sie zu destabi-
lisieren – und dies gilt ebenso für andere Kategorien und Differenzen. Joan Scott
schlägt nun vor, mit einem Vorgehen, dass sie »historicizing« (ebd., 779) nennt,
stattdessen die Bedingungen der Subjekte und ihrer Erfahrungen in den Blick zu
nehmen:
It is not individuals who have experience, but subjects who are constituted
through experience. Experience in this definition then becomes not the ori-
gin of our explanation, not the authoritative (because seen or felt) evidence
that grounds what is known, but rather that which we seek to explain, that
about which knowledge is produced. To think about experience in this way is to
historicize it as well as to historicize the identities it produces. (ebd., 779)
Scott plädierte also dafür, die historisch situierte Genese und Produktion von Er-
fahrungen zu betrachten und sich nicht einer vermeintlich universellen Evidenz
aller Erfahrungen hinzugeben, sondern die Konstitution von Individuen durch Er-
fahrung zu betrachten. Erfahrung wird also als erklärungswürdiges Ergebnis be-
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stimmter historischer und kultureller Bedingungen beschrieben, nicht als dessen
Ursprung.
Ein ähnliches Argument griff Robert Desjarlais für die Sozial- und Kultur-
anthropologie auf. Er bemängelte, ebenso wie Scott, dass Erfahrung unzureichend
konzeptionalisiert werde und deshalb eines der universellsten und leersten
Konzepte überhaupt sei (Desjarlais 1997, 13). Erfahrung gelte als unveränderliche
Konstante menschlichen Lebens, müsse jedoch lediglich als ein Untersuchungsfeld
unter vielen für kulturanthropologische Untersuchungen verstanden werden:
The problemwith taking experience as a uniquely authentic domain of life is that
one risks losing an opportunity to question the social production of that domain
and the practices that define its use. Connotations of primacy and authenticity
lend legitimacy to the anthropologist’s craft, but they can simultaneously limit
inquiries to descriptions of the terrain of experience when what we need are crit-
ical reflections on how the terrain comes about. (Desjarlais 1994, 887)
Dabei lauere in den meisten zeitgenössischen anthropologischen Auseinanderset-
zungen implizit ein spezifischwestliches Erfahrungsverständnis, das auf den Ideen
einer nach innen gerichteten Reflexion, hermeneutischer Tiefe, kohärenten Zeit-
vorstellungen und einem individuellen Subjekt aufbaue (Desjarlais 1997, Throop
und Zigon 2014). Engmit den Entwicklungenwestlich-moderner Konzeptionen des
Selbst verknüpft, habe sich Erfahrung als ein bestimmterwestlicherModus heraus-
gebildet, als: » […] an inward, reflexive, hermeneutically rich process, that coheres
through time by way of narrative.« (Desjarlais 1997, 17) Erfahrung habe sich von
der Beschreibung eines Sich-Einlassens auf Externes oder eines Experimentierens
mit der Umwelt (das auch affektive Aspekte umfasste) zu einer Schablone für die
subjektive Bewusstheit über ein solches Einlassen gewandelt (Desjarlais 1994, 13):
While twentieth century musings have identified affective dimensions in expe-
rience, experience is now generally held to be a subjective reflexive process that
rests securely on a person’s cognitive abilities to reflect on andmake introspective
sense of his or her engagement with the world. (Desjarlais 1994, 14)
Desjarlais kritisierte diesen modernen Erfahrungsbegriff, der auf einer linearen
Zeitvorstellung aufbaut und einen subjektiven, reflexiven, fortschrittlichen Prozess
impliziert. Er polemisierte durchweg gegen die Ansätze seiner kulturanthropolo-
gischen Zeitgenossen und Vorgänger – von phänomenologisch inspirierten An-
sätzen, die auf der Suche nach erfahrungsnahen Kategorien seien (Unni Wikan
und Michael Jackson), über Autorinnen, die Erfahrung für einen ballastfreien Be-
griff hielten (Arthur und Joan Kleinman) bis hin zu denjenigen, die sich vor allem
den gefühlten Erfahrungen widmeten und diese sinnlichen Eindrücke für wahr-
haftig hielten (Constance Classen, Paul Stoler). Alle Ansätze sind seiner Ansicht
nach mehr oder minder in romantischen Vorstellungen von Erfahrungen verhaf-
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tet, die »gelebte Erfahrung« (Desjarlais 1997, 11, Übersetzung CS) als wahrhaftigste
und authentischste kulturelle Kategorie platzieren:
While these orientations call for diverse theories and findings, all stem from ro-
mantic sensibilities toward the incongruous and nearly unfathomable aspects of
everyday life. (Desjarlais 1997, 11)
Diese unhinterfragte romantische Verwendung wollte der Autor aufbrechen; Er-
fahrung konzipierte er dagegen als Produkt bestimmter gesellschaftlicher und kul-
tureller Bedingungen. Erfahrung ist für ihn, so fasste es Annemarie Mol kürzlich
zusammen,
[…] still tied to a ›sense of self as possessing depth‹ etc., but this is not a univer-
sal self-evident self, but a figure that emerged in a specific setting, at a specific
point in history and that depends on particular ›social and technological condi-
tions’. (Mol 2018, 93)
Desjarlais’ Polemik reduzierte die Komplexität der Ansätze seiner wissenschaftli-
chen Opponenten sicherlich stark und scheint mir vor allem eine Abgrenzungs-
bewegung mit Blick auf innerdisziplinäre Positionen zu sein – gerade seine Ar-
gumentationen gegen Victor Turner und Michael Jackson werden deren differen-
zierten Betrachtungen kaum gerecht (Throop 2003). Auf diese Weise vermochte
er jedoch eine Schwachstelle in vielen kulturanthropologischen Arbeiten und dem
Umgang mit (Feldforschungs-)Erfahrungen deutlich hervorzubringen: Wenn die
Betrachtung von Erfahrung bestimmter Personen (in der Feldforschungserfahrung)
mit gelebten Erfahrungen unbedacht gleichgesetzt wird, kommt es zu einem ›on-
to-epistemologischen Kollaps‹:
In the end, however, this logic is haunted by a problematic collapse of ontology
and epistemology, of being and knowing, in which the supposed realities of expe-
rience are given the status of facts by the statements of the anthropologists. The
problem with taking experience as a uniquely authentic domain of life – as the
first and last court of appeal – is that we risk losing the opportunity to question
both the social production of that domain and the practices that define its use.
(Desjarlais 1997, 12)
Obwohl Desjarlais grundlegende Kritik an kulturanthropologischen Arbeiten zu
Erfahrung übte, sprach er sich weder dafür aus, den Erfahrungsbegriff komplett
zu verwerfen, noch dafür, ihn neu zu definieren (ebd., 19). Stattdessen suchte er in
einer Pluralisierungsbewegung Erfahrungen als nur eine Art und Weise des Seins
unter anderen Möglichkeiten des Daseins zu beschreiben. In seiner Ethnografie
Shelter Blues (Desjarlais 1997) über eine Obdachlosenunterkunft in Boston führte er
dann beispielswese eine alternative Daseinsform aus, die er Struggling along nennt:
3 Erfahrung als Konzept und Konzeption – eine Annäherung an den Forschungsstand 95
[…] to proceed with great difficulty while trying at times to do away with or to
avoid the constraints and hazards strewn into one’s path. (Ebd.,19)
Struggling along sei ein Modus des Daseins, der nicht auf einer zeitlich kohären-
ten Vorwärtsbewegung aufbaue oder hermeneutische Tiefe voraussetze – und im
Alltag vieler Obdachloser neben einem westlich geprägten Erfahrungsmodus auch
vorkomme. Es ist ein Daseinsmodus, der »Stasis, Wiederholung und Zeitlosigkeit
bedeutet« (Klausner 2015, 120).
Gemeinsam ist sowohl Scotts als auch Desjarlais´ Kritik, dass die Produkti-
onsbedingungen von Erfahrungen in den Fokus rücken. Der vermeintliche common
ground von Erfahrungen besteht nicht a priori, sondern wird gesellschaftlich, his-
torisch und kulturell etabliert. Gleichzeitig sind beide Positionen an Vorstellungen
des Selbst und an einzelne Subjekte, die Erfahrungenmachen, gebunden.Die Kon-
stitution von Erfahrungsbedingungen und -möglichkeiten für Individuen müssen
für Scott und Desjarlais daher zu einem Teil kulturanthropologischer Betrachtun-
gen werden – und zwar sowohl für Erfahrung als Teil ethnografischer Methoden
als auch für Erfahrung als Untersuchungsgegenstand. Bei diesen Auseinanderset-
zungen gerät für kulturanthropologische Arbeiten in den Blick – im Gegensatz zu
den repräsentationskritischenDebatten rund umdieWriting-Culture-Debatte –wie
diejenigen Erfahrungen, die wir mit (Feldforschungs-)Erfahrung generieren, his-
torisch, kulturell und situativ bedingt sind, und welche Ausschlüsse sie produzie-
ren. Die Notwendigkeit, Bedingungen von Erfahrung zu betrachten, um situierte
Erfahrungen zu verstehen, gilt sowohl für Erfahrungen als Instrument als auch für
Erfahrungen als Gegenstand der Forschung«.13
3.2 Erfahrungen als Forschungsgegenstand
How to grasp somethingwhich is incommensurable? Experience and the everyday
world belong together; they are intimately connected – but how to conceptualize
a relation which is essentially indeterminate?
(Stephenson und Papadopoulos 2006a, xii)
Aber was wird untersucht, wenn Erfahrungen nicht ›nur‹ das Instrument von kul-
turanthropologischer Wissensproduktion sind, sondern auch explizit Gegenstand
einer ethnografischen Untersuchung? Was betrachte ich, wenn ich Erfahrungen
13 Die Diskussion richtet sich in diesem Fall weniger auf tabuisierte Bereiche von Feldfor-
schungserfahrungen, also beispielsweise Erotik oder sexuelle Anziehung im Feld (u.a. New-
ton 2000), sondern auf den vermeintlichen common ground von Erfahrung. Um im Beispiel zu
bleiben: Die Thematisierung von Erotik wäre nicht hinreichend, sondern es müsste zudem
reflektiert werden, wie sie als Teil von Erfahrung kulturell und historisch geprägt wird.
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als Expertise (siehe weitere Ausführungen in Kapitel 3.3, S. 120ff.) im Feld Gene-
sungsbegleitung nachgehe? Gibt es Erfahrungen als Untersuchungsgegenstand?
Was können wir mit empirischen Methoden der Ethnografie, zum Beispiel Teil-
nehmenden Beobachtungen, betrachten? Wie kann Erfahrung operationalisiert
werden?
Es gibt meiner Ansicht nach keine eindeutige Antwort auf diese Fragen,
sondern verschiedene Varianten im Wechselspiel zwischen Fragestellung, Gegen-
standskonstruktion und empirischen Möglichkeiten. Wie der Soziologe Stefan
Hirschauer schrieb, gibt es:
[…] einerseits eine notwendige theoretischeOptik, umdas unendliche Feld des Er-
fahrbaren zu strukturieren, aber es gibt auch eine notwendige empirische Hinter-
grundbeleuchtung, in deren Licht eine verallgemeinernde Aussage erst zu einer
sinnhaltigen Aussage wird. (Hirschauer 2008a, 171)
Häufig bieten bestimmte Schulen in deren Fahrwasser – und deren jeweiligem
Erfahrungsverständnis – sichWissenschaftler bewegen,mögliche Untersuchungs-
trajektorien. Gerade die Dyade von psychoanalytisch versus phänomenologisch inspi-
rierten Ansätzen wird oftmals in Bezug auf kulturanthropologische Auseinander-
setzungen mit Erfahrung – vor allem im Kontext von medizinanthropologischen
Themen – zur Einordnung herangezogen (u.a. Willen und Seeman 2012; Throop
2012; Hollan 2012). Zu den bekanntesten Vertretern der letztgenannten Perspektive
werden im angloamerikanischen Raum gegenwärtig beispielsweise Michael Jack-
son (1983, 1996), Joan und Arthur Kleinman (Kleinman 1989; Kleinman und Klein-
man 1991), Byron Good (1993, 2012),Thomas Csordas (1995, 2002), Robert Desjarlais
(1997; Desjarlais und Throop 2011), Jason Throop (2003, 2009) sowie Vincent Cra-
panzano (2010) gezählt. Ihr Fokus – um es höchst allgemein zusammen zu fas-
sen – liegt verstärkt darauf, wie Erfahrungen in Lebenswelten situiert, ermöglicht
und bedingt werden, das heißt: wie sie sich als intersubjektive Phänomene darstel-
len (u.a. Hollan 2012). Die folgende von Michael Jackson gelieferte Definition eines
phänomenologisch-anthropologischen Ansatzes trifft meiner Ansicht nach auf fast
alle diese Ansätze zu: »Phenomenology is the scientific study of experience. It is an
attempt to describe human consciousness in its lived immediacy, before it is sub-
ject to theoretical elaboration or conceptual systematizing.« (Jackson 1996, 2)
In psychoanalytischer Tradition stehen dagegen unter anderem Douglas Hol-
lan (2012, 2013), Cristiana Giordano (2014) und im kontinentaleuropäischen Kon-
text beispielsweise Maya Nadig (1997, Sturm, Nadig und Moro 2011) sowie Jochen
Bonz (Bonz et al. 2017).14 George Devereux gilt dabei als Gründerfigur für ethno-
psychoanalytische Ansätze (Devereux und Barre 1998). Ihre Auseinandersetzungen
14 Im europäischen Raum wird insbesondere die sogenannte Zürcher Gruppe um Maya Nadig
rezipiert (u.a. Theiss-Abendroth 2017).
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nehmen vor allem die Beobachtungen von Biografien, deren Effekte und Konse-
quenzen in den Blick. In manchen Spielarten (u.a. Bonz et al. 2017) werden die
Emotionen des oder der Feldforschenden zum zentralen Erkenntnismoment; Er-
fahrung wird im Besonderen als innerlich-subjektives Phänomen gehandelt.
Wie ich in Kapitel 2.1.2 (siehe S. 38ff.) – als methodologische und in Bezug
auf die Forschungslücke im Feld Genesungsbegleitung passende – Entscheidung
ausgeführt habe, ist meine Arbeit verstärkt an einem phänomenologischen Fokus
orientiert.
Hingegen habe ich mich für dieses Kapitel – das kulturanthropologische For-
schungen vorstellt, die Erfahrungen zum Untersuchungsgegenstand machen, –
gegen eine Gegenüberstellung psychoanalytischer und phänomenologischer An-
sätze entschieden. Eine Gegenüberstellung scheint problematisch, da erstens die
Rezeption von psychoanalytischenKonzepten in der Kulturanthropologie verzögert
zu verlaufen scheint (Hollan 2012). Zweitens wird in aktuellen Auseinandersetzun-
gen vermehrt versucht, diese disziplinär tradierte Trennung als eben solche – als
historisch geformte – zu kennzeichnen (vgl. Hollan 2012; Throop 2012) und statt-
dessen diemöglichen Ergänzungspotenziale der jeweiligen anderen Perspektive zu
betonen.15
Für mein Vorhaben scheint es mir sinnvoller, die verschiedenen Ansätze
nicht entlang philosophischer Traditionslinien zu unterscheiden, sondern entlang
zweier in kulturanthropologischen Auseinandersetzungen üblicher Strategien,
den Containerbegriff Erfahrung analytisch handhabbar zu machen: Einerseits
die Fokussierung auf einzelne Erfahrungsmodi (Kapitel 3.2, S. 9ff.), andererseits
die Fokussierung auf ein bestimmtes Schlüsselmerkmal, das allen Erfahrungen
zugrunde liegt (Kapitel 3.2, S. 105ff.). Ich unterscheide also Ansätze, die die Aus-
differenzierung in verschiedene Modi von Erfahrungen betrachten von denjenigen,
die ein (strukturelles) Merkmal, das sich in allen noch so unterschiedlichen Erfah-
rungen zeige, in den Blick nehmen – und stelle die jeweils daraus resultierenden
Wirkungen auf den Forschungsgegenstand Erfahrung dar.
Im Sinnemeiner Fragestellung, die darauf fokussiert, wie Erfahrung als Exper-
tise wirkmächtig wird, richte ich also auch den Forschungsstand daran aus, welche
verschiedenen Effekte Auseinandersetzungsstrategienmit Erfahrung produzieren.
Die Ausdifferenzierung in spezifischeModi der Erfahrungwird häufig genutzt,
um eine wissenschaftlich anerkannte Form der Fokussierung einzelner Teilaspekte
(und respektive Dezentrierung jeweils anderer Aspekte von Erfahrung) zu ermög-
lichen (u.a. Oakeshott 2015, Jay 2006). Um nur einige Beispiele aus dem kultur-
15 »At a most general level, all of these commentators recognize that both phenomenology
and psychoanalysis assume the dynamic texture of lived experience to be a given. […] The
traditions, and these commentators, do differ, however, in how best to make sense of such
forms of transparency and inaccessibility in everyday life.« (Throop 2012, 77)
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anthropologischen Spektrum zu nennen: Es werden narrative (u.a. Mattingly 1998,
Lehmann 2007), ästhetische (u.a.Maase 2010), religiöse (u.a. Cole 1926, Yamane 2000)
sinnliche (u.a. Classen 1997, Pink 2010, Braun et al. 2017), kontinuierliche (Stephenson
und Papadopoulos 2006b) Modi von Erfahrung unterschieden.16 Ich betrachte im
Folgenden drei Varianten der Modi narrative Erfahrung und gelebte Erfahrung, die
häufig im Doppel erscheinen.
Während die Ausdifferenzierung eines Spektrums an Erfahrung in verschie-
dene Erfahrungsmodi der Diversität des Begriffs durch Differenzierung begegnet,
besteht der umgekehrte Annäherungsweg darin, von der Ähnlichkeit oder Über-
einstimmung eines Merkmals oder einer Dimension in allen Erfahrungen auszu-
gehen.17 Dabei ist eines der am häufigsten in der Kulturanthropologie diskutierten
Schlüsselmerkmale von Erfahrung das Vermögen, Übersetzungen oder Brücken zwi-
schen verschiedenen analytischen Ebenen, ontologischen Differenzen, Zeitlichkei-
ten usw. bilden zu können (u.a. Geertz 1972; Turner und Bruner 2001; Throop 2009;
Chakkalakal 2014). Eine – wie auch immer geformte – Brückenfunktion berge das
Erfolgsgeheimnis des Begriffes Erfahrung und sei ein Meta-Merkmal diverser Er-
fahrungen. Auf solche Brückenfunktionen werde ich in Kapitel 3.2 genauer einge-
hen. Bei der Betrachtung oder Festlegung einesMerkmales aller Erfahrungen kann
durch den Verweis auf eine Grundstruktur, ein Merkmal oder einen Aspekt über
differierende Erfahrungen hinweg eine theoretischeOptik etabliert werden. Statt –
was Modalisierungen ermöglichen – einen Teilaspekt zu fokussieren, lässt sich so
vielmehr ein geteilter Aspekt – beispielsweise eine Brückenfunktion – scharfstel-
len.
Modalisierungen von Erfahrung
Narrative und gelebte Erfahrungen – Drei Variationen
Im Kontext anthropologischer Studien zu (psychischen) Krankheiten kam und
kommt erzählter bzw. narrativer Erfahrung als Untersuchungsgegenstand spä-
testens seit Ende der 1990er-Jahre eine tragende Rolle zu (u.a. Kleinman 1989;
16 Formen der begrifflichen Modalisierung und Ausdifferenzierung von Erfahrung werden teil-
weise als Parallele zu Modernisierungs- oder Differenzierungsprozessen in der modernen
Arbeitswelt gewertet (Jay 2006).
17 Eine integrierende, allumfassende Definition von Erfahrung wurde zugleich genauso – gera-
de im Angesicht der Industrialisierung und dem vielbeschworenen Erfahrungsverlust in der
›Moderne‹ – gefordert. Teilweise war dies bei Vertretern des amerikanischen Pragmatismus
der Fall (u.a. John Dewey, William James), aber auch in manchen Spielarten der Kritischen
Theorie – ich beziehe mich hier auf Walter Benjamin, dessen Forderung nach einer ›abso-
luten‹ Erfahrung war flankiert vom Motiv des ›Erfahrungsverlusts‹ in der modernen Gesell-
schaft (Benjamin 1984).
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Mattingly 1998; Hydén 1997).18 Narrative Erfahrungen – prävalent als illness narrati-
ves gerahmt – gelten zu dieser Zeit im Besonderen als der empirische Gegenstand,
der im Kontext von menschlichem Leiden, Schmerz usw. untersucht werden kann
und (Krankheits-)Erfahrungen untersuchbar macht.19 Illness, im Unterschied zum
biomedizinischen Begriff von disease, so Arthur Kleinman in The Illness Narratives:
Suffering, Healing, and theHumanCondition (Kleinman 1989), beziehe in den Komplex
der Krankheitserfahrungen neben der individuellen gefühlten Krankheitserfah-
rung ebenso die Familie und gesellschaftliche Bedingungen ein – vor allem jedoch
verweise illness (und verweisen vor allem illness narratives) darauf, dass Personen
mithilfe von Narrativen Bedeutungen für Krankheitserfahrungen entwickeln und
diese Narrative ihre Umgangsweisen mit Krankheiten beeinflussen und sichtbar
machen (ebd.). Für den Autor muss dann das Zuhören der Ärztin zum zentralen
Bestandteil medizinisch-therapeutischen Arbeitens werden, um mit Krankheiten
umzugehen. Illness Narratives seien, so Kleinman, der zentrale Gegenstand, um
Krankheitserfahrrungen empirisch zu betrachten. Auch Byron Good, ein weiterer
einflussreicher Medizinanthropologe, folgte dieser Betonung von illness narratives:
[…] all narratives […] are stories about lived experiences. They describe events
along with their meaning for persons who live in and through them. They »em-
plot« experience revealing its underlying form. (Good 1993, 121)
In diesem Zitat scheint auf, dass der Modus einer narrativen Erfahrung – vor allem
in anglo-amerikanischen kulturanthropologischenDiskursen –mit einem anderen
Modus von Erfahrung gekoppelt wurde und auch weiterhin wird: Gelebte (bzw. li-
ved) Erfahrung.Das Spannungsfeld zwischen gelebter und narrativer Erfahrungwird
immer wieder auf den Plan gerufen und ist zentraler Aspekt von Diskussionen um
die Frage, was den empirischen Forschungsgegenstand ausmacht: Erfahrungen,
während sie gelebt werden? Oder eine retrospektive Narration von Erfahrungen
(die nicht notwendigerweise nur als sprachliche Artikulation verstandenwird) (u.a.
Mattingly 1998; Stephenson und Papadopoulos 2006b; Lehmann 2007)? Und wie
werden diese Modi in ein Verhältnis zueinander gesetzt?
Um zunächst eine vorläufige Antwort zu geben, bevor ich drei Beispiele da-
zu ausführe: Lived experience wird in der Regel eher als im Alltag verortetes, noch
vor der Objektivierung stehendes oder auch vorreflexives Erleben charakterisiert
(u.a. Jay 2006, 11ff.). Die diesem Erleben gegenüberstehende narrated experience be-
zieht sich in der Tendenz stärker auf die Zeitlichkeit des erlebten Prozesses, auf
18 Eine Einführung in die paradigmatische Hinwendung zu illness narratives gibt Cheryl Mat-
tingly inHealing Dramas and Clinical Plots: The narrative structure of Experience (Mattingly 1998,
6ff.).
19 Eine ganze Reihe an Arbeiten setzt sich mit illness narratives innerhalb der Medizinanthro-
pologie auseinander, insbesondere in den 1990er-Jahren (für eine Zusammenfassung siehe
Hydén 1997), aber auch später und aktuell (u.a. Bury 2001, Pierret 2003, Carr 2017).
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Zukunft und Vergangenheit, ist reflexiv, bezieht Erinnerungen ein und wurde ge-
wissermaßen narrativ gezähmt (Mol 2018). Meist wird diese Unterscheidung auf
Wilhelm Diltheys Differenzierung in Erlebnis und Erfahrung (Dilthey 1883) und
seine Lebensphilosophie zurückgeführt (Johach, Rodi und Dilthey 1997; vgl. auch
Turner und Bruner 2001; Stephenson und Papadopoulos 2006a; Strauss 2008). Al-
lerdings beginnen die Verwicklungen schon bei den Übersetzungsschwierigkeiten:
Ob Erlebnis und Erfahrung als lived und narrated experience übersetzt werden kön-
nen, darüber sind sich Forscherinnen uneins (Jay 2006, 10ff.). Annemarie Mol plä-
dierte unlängst dafür, den deutschen Begriff Erlebnis, sowie den niederländischen
Begriff »beleevnis« (Mol 2018) auch in englischen Texten zu nutzen, um eine Fo-
kusverschiebung in kulturanthropologischen Auseinandersetzungen zu erreichen,
weg von einer ›tief‹ und ›authentisch‹ im Subjekt verorteten Erfahrung und hin zu
einer subjekt-dezentrierenden Perspektive zu gelangen (ebd.). Erlebnisse, so Mol,
seien das, was einem Menschen in einem bestimmten Umfeld passiere. Erfahrun-
gen dagegen seien zumeist an eine subjektive Transformation gebunden.
Eine dezidierte andere Position gegenüber demModus narrativer Erfahrung im
deutschsprachigen Raum nimmt beispielsweise Albrecht Lehmann ein. Der Volks-
kundler, der vor allem durch seine Publikationen zu Erzählforschung bekannt wur-
de, konzentrierte sich in seiner 2007 veröffentlichten Monografie Reden über Er-
fahrung. Kulturwissenschaftliche Bewusstseinsanalyse des Erzählens ausschließlich auf
narrative Erfahrung. Gelebte Erfahrung hat seiner Ansicht nach nur indirekt Rele-
vanz für ethnografisches oder sozialwissenschaftliches Arbeiten (Lehmann 2007).
Er vertritt folgende Ansicht: »Alles was wir erzählen, drückt Erfahrungen aus. Und
Erfahrungen lassen sich nicht anders als erzählend vermitteln« (Lehmann 2007, 9).
Zunächst liegt diese Aussage auffallend nah an der oben zitierten Einschätzung von
Good: »[…] all narratives […] are stories about lived experiences.« (Good 1993, 121).
Allerdings schien es Lehmann im engen Sinn um Erzählungen – Alltagserzählun-
gen und autobiografische Texte zu gehen – und nicht um intersubjektive Verhand-
lungen von Erfahrungen, wie Good sie thematisierte (ebd., 121ff.). Alle Erfahrun-
gen, so Lehmann, die überhaupt mit ethnografischenMethoden betrachtet werden
können, würden über Narrative vermittelt. Erfahrungen ereigneten sich seiner An-
sicht nach in Situationen, die einen Anfang und ein Ende haben und ganzheitlich
erlebt werden (Lehmann 2007, 7). Der Autor unterstrich zwar, dass die Narrati-
ve über Erfahrungen, die der Ethnografin zur Verfügung stehen, eine empirisch
unentwirrbare Mischung aus »Primärerfahrungen« (Lehmann 2007, 10) und »Er-
fahrungen zweiter Hand« (ebd.) seien: »Aber wie immer wir diese Erfahrungen
aus zweiter Hand interpretieren und in abstrakte Zusammenhänge einordnen: die
eigene Primärerfahrung bleibt der Maßstab.« (Lehmann 2007, 10.) Lehmann skiz-
zierte damit nur den einen möglichen und indirekten Zugang zu Erfahrungen in
Ethnografien: Über Narrative, die er als Erfahrungen zweiter Hand fasste. Dieser
Fokus auf narrative Erfahrung folgt der Prämisse von deren reflektierender Ab-
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geschlossenheit, da nur so über sie berichtet werden kann, und ist damit durch
eine gewisse zeitliche Rückwärtsgewandtheit gekennzeichnet – die Betrachtung
zeitlicher Inkohärenzen oder gelebter Erfahrungen ist in diesem Verständnis von
narrativer Erfahrung als Untersuchungsgegenstand schwer möglich. Auch bleiben
Erfahrungen hier allein an das primär erlebende, einzelne Subjekt gebunden, selbst
wenn es kollektive Erzählungen gibt. Das scheint mir Lehmanns Verweis auf die
Primärerfahrung des Ethnografen zu implizieren, der für ihn immer der Maßstab
bleibt.
Lehmann erläuterte dabei nicht, welcher Zusammenhang zwischen Primär-
und Sekundärerfahrung, zwischen gelebter und erzählter Erfahrung besteht. Ob er –
in den Worten von Cheryl Mattingly (1998, 33ff.) – von einem mimetischen oder
anti-mimetischen Zusammenhang zwischen gelebter und narrativer Erfahrung aus-
geht oder worin sein alternatives Konzept besteht, bleibt unklar (vgl. Lehmann
2007). Einer mimetischen Vorstellung läge eine natürliche Übereinstimmung zwi-
schen gelebter und erzählter Erfahrung zugrunde.20 Ein anti-mimetischer Stand-
punkt dagegen setzt voraus, dass die Struktur der gelebten Erfahrung selbst nicht
mit derjenigen von Narrativen über Erfahrung in Zusammenhang steht oder diese
wiedergibt – dass also die Erzählung einer Erfahrung mit deren Erlebnis ohnehin
nicht zusammenhängt (Mattingly 1998, 33ff.). In dieser Fassung wird die performa-
tive Bedeutung imMoment der Erzählung von Erfahrung betont; teilweise wird der
Möglichkeit einer Darstellung von gelebter Erfahrung in ethnografischen Arbeiten
komplett widersprochen. Auchwenn diese Auseinandersetzung abstrakt klingt, ih-
re Auswirkungen auf ethnografisches Arbeiten könnten konkreter nicht sein. Eine
Entscheidung für oder gegen einen mimetischen Zusammenhang zwischen geleb-
ter und narrativer Erfahrung mündet schließlich unter anderem in der langen und
hitzigen Debatte darum, ob – und wenn ja, wie – die gelebten Erfahrungen ande-
rer überhaupt wiedergegeben werden können – also was die Ergebnisse unserer
Arbeit – Ethnografien – für einen Bezug zur ›Realität‹ haben.
Bereits 1998 beschrieb Mattingly, die sich selbst auf die ethnografische Ana-
lyse narrativer Erfahrung fokussiert, die disziplinäre Konfliktlinie, ob gelebte oder
narrative Erfahrung in kulturanthropologischen Arbeiten betrachtet werden soll-
ten und bearbeitete diese Spannungen entlang mimetischer und antimimetischer
Standpunkten. Sie entwickelte in Abgrenzung zu dieser Polarität eine eigene, drit-
te Perspektive (Mattingly 1998). Dabei wendete sie sich sowohl gegen die Annahme,
dass es keinerlei adäquate Darstellung von gelebter Erfahrung in ethnografischen
Auseinandersetzungen geben könne, als auch gegen die Vorstellung, dass es eine
einfache Entsprechung von narrativer und gelebter Erfahrung gebe:
20 Ein solcher ›mimetischer‹ Standpunkt istmeiner Ansicht nach beispielsweise bei UnniWikan
zu finden, die für sogenannte erfahrungsnahe Analysekonzepte plädiert (Wikan 1991, 2014).
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That is, narratives are no primarily after-the-fact imitations of experience they re-
count. Rather the intimate connection between story and experience results from
the structure of action itself. […] Thus narrative and experience are bound in a ho-
mologous relationship, not merely a referential one. (Mattingly 1998, 19)
Damit überbrückte sie – in einer Konzeption, die sie im weiteren Verlauf ihres Bu-
ches in Anlehnung an Byron Good emplotment21 (Mattingly 1998, 72ff.) nannte – die
in der Fachgeschichte damals vorherrschende Trennung der Blickwinkel auf gelebte
versus narrative Erfahrung. Für Mattingly gibt es eine Beziehung zwischen diesen
beiden Erfahrungsformen. Allerdings betonte sie, dass in der von ihr skizzierten
relationalen Bestimmung der gelebten Erfahrung keine künstliche Kohärenz durch
Narrative aufgedrängt werde; stattdessen stellte sie das aktive Potenzial der Nar-
ration (und im Speziellen: des Dramas) ins Zentrum (Mattingly 1998, 6). Obwohl
sie also auch auf narrative Erfahrung als Untersuchungsgegenstand zurückgriff,
sieht sie darin andere Möglichkeiten und Beschränkungen als Albrecht Lehmann.
Für Lehmann scheint der ethnografische Untersuchungsgegenstand tatsächlich
ein »Reden über Erfahrung« (Lehmann 2007) zu sein. Diese Voraussetzung drückt
sich bei ihm methodisch in der Untersuchung von Alltagserzählungen und auto-
biografischen Texten aus, während Mattingly Aktionen und Interaktionen in einer
aktiven Fassung des emplotment als narrative Erfahrungen herausarbeitete, und Teil-
nehmende Beobachtung vor Ort ebenso wie Interviews als empirische Methoden
wählte (Mattingly 1998). Als Teil eines narrative turns, in dem sie sich verortete, ging
es ihr dennoch um eine Betonung von Artikulationen, von Geschichten und von
Dramen (ebd.), aber in einem erweiterten Verständnis von Narration.
Den Untersuchungsgegenstand Erfahrung dagegen als gelebte Erfahrungen zu
rahmen – und gerade nicht als narrative – dieser Vorgehensweise bedienten sich
beispielsweise der Soziologe Dimitris Papadopoulous und die Sozialwissenschaft-
lerin Niamh Stephenson in der ethnografischen Studie Analysing everyday experi-
ence von 2006 (Stephenson und Papadopoulos 2006a). Sie entwickelten den Modus
einer kontinuierlichen Erfahrung (continuous experience) als Teildimension von geleb-
ter Erfahrung (ebd., 20ff.) und positionierten dieses Konzept explizit nicht in eine
ethnografische Untersuchung von Erfahrungsnarrativen. Stattdessen untersuch-
ten sie, im Gegensatz zu Lehmann was Konzepte von Erfahrung tun22:
The concept of continuous experience is not being put forward in the attempt to
designatewhat experience is, but as a tool to analyze the inner workings ofmodes
21 Mattingly verwies explizit auf den Einfluss, den ByronGood auf ihre Arbeiten hatte (u.a.Mat-
tingly und Garro 2000).
22 Mattingly nimmt hier eher eine Zwischenposition ein, da sie Narrationen als Handlungen
versteht.
3 Erfahrung als Konzept und Konzeption – eine Annäherung an den Forschungsstand 103
of socio-political engagement which are being harnessed in moments of social
and geopolitical exclusion. (Stephenson und Papadopoulos 2006b, 435)
Stephenson und Papadopoulos wählten also – wie es auch mein Anliegen ist –
einen praxistheoretischen Zugriff. Ausgehend von ethnografischem Material über
HIV-Krankheitserfahrungen (gesammelt in Selbsthilfegruppen in Australien) ent-
wickelten die Autorinnen ihr Analysekonzept continuous experience (Stephenson und
Papadopoulos 2006a). Sie beschrieben, wie in den Selbsthilfegruppen die gemein-
same Auseinandersetzung mit einzelnen HIV-Krankheits-Erfahrungen (der Anste-
ckung, des Umgangs mit der Krankheit usw.) zum Entstehen eines gemeinsamen
Erfahrungspools in der Gruppe führte und dadurch die Bandbreite an möglichen
Erfahrungen zugenommen habe (ebd., 2006b). Dadurch, dass in der gemeinsamen
Gruppenarbeit verschiedene Erfahrungen einzelner Gruppenmitglieder beschrie-
ben, entworfen und diskutiert wurden, wurde gewissermaßen das Repertoire an
möglichen Erfahrungen für alle Beteiligten größer.Die Autoren bedienten sich hier
vor allem der Methode »memory work« (ebd., 58ff.), die sie aus einer marxistisch-
feministischen Forschungsgruppe entlehnen. Dabei schreiben beispielsweise ein-
zelne Mitglieder der Gruppe kurze Statements zu bestimmtenThemen, die jedoch
in der dritten Person verfasst sind. Dies sei unter anderem ein erster Schritt dahin,
die Grenzen zwischen Subjekt und Objekt der Forschung durchlässig zu machen
und dadurch Erfahrung zugleich als subjektgebunden und als kollektiv produziert
zu verstehen (ebd., 58ff.). Auf diese Weise akzentuierten Stephenson und Papado-
poulos, dass Subjekte (und ihre Umgebungen und Materialitäten) Erfahrungen ak-
tiv mitformen.
Im Gegensatz zur Mehrheit klassischer medizinanthropologischer Arbeiten,
die häufig von einer universalen Passivität aller Subjekte in Krankheitserfahrungen
ausgingen (Autor und Autorin beziehen sich hier beispielsweise auf Kleinman und
Kleinman 1991; zur Diskussion und für einen Überblick siehe Willen und Seeman
2012), geraten so auch die aktiven Dimensionen von Krankheitserfahrungen in den
Blick – und damit Optionen und Potenzial für soziale Einbeziehung in Situationen
sozio-politischer Exklusion. Stephenson und Papadopoulos wenden sich damit ge-
gen in identitätspolitischen Prozessen von marginalisierten Gruppen entstehende
Vereinnahmung einer subjektzentrierten universellen Erfahrung – ein Argument,
das uns im vorangegangenen Kapitel 3.1.3 (siehe S. 93ff.) schon in den Argumenta-
tionen von Joan Scott und Jijian Voronka begegnete (Scott 1991; Voronka 2017).
Stephensons und Papdopoulos’ Position richtet sich auch gegen diejenigen So-
zialwissenschaftlerinnen, die Erfahrung zum Besitz eines einzelnen Subjekts er-
klärten und damit – so die Kritik der beiden – den unvollständigen Charakter und
die Elastizität von Erfahrung negierten (Stephenson und Papadopoulos 2006a, 5).
Stattdessen betont continuous experiencemultiple, über Raum und Zeit verteilte, da-
bei aber kontinuierliche Erfahrungen, die sich zeiträumlich und materiell mani-
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festieren (Stephenson und Papadopoulos 2006b, 441). In der Anwendung auf eth-
nografisches Material bleibt das Konzept selbst leider meiner Ansicht nach etwas
vage (Stephenson und Papadopoulos 2006a, 179ff.).
Allerdings ist dieser Aspekt eines kontinuierlichen Erfahrungsüberschusses ei-
ne ungewöhnliche theoretische Wendung. Die Autorinnen legten zu Beginn der
Monografie ihr Forschungsinteresse deutlich auf gelebte Erfahrung. Continuous ex-
perience wird damit zu so etwas wie einem Submodus von gelebter Erfahrung. Die
Fokussierung auf eine zeitliche Abfolge bzw. Kontinuität ist ungewöhnlich, da so
die nicht nur in der kulturanthropologischer Forschung lang tradierte Spaltung in
gelebter und narrativer Erfahrung überschritten wird. Thematisierungen von Zeit-
lichkeit und Kontinuität in Erfahrung richten sich üblicherweise eher auf narrative
als auf gelebte Erfahrung (vgl. Jay 2006). Stephenson und Papadopoulos unternah-
men in ihrer Monografie jedoch keinen Versuch, ihre Position in Bezug auf die-
se beiden unterschiedlichen Modi ausführlicher zu klären. Durch ihren Fokus auf
das Tun der Konzepte verlagerte sich der Schwerpunkt der Betrachtungen ohne-
hin auf die Wirkmächtigkeit und die Praktiken rund um die beschriebenen HIV-
Krankheitserfahrungen statt auf solche wissenschaftstheoretischen Zuordnungen.
Ich halte es jedoch für eines der zentralen Ergebnisse dieser ethnografischen Aus-
einandersetzung, dass sich zeigen lässt: Erfahrung ist mehr als ein Effekt multi-
pler Diskurse, und sie wird auch nicht nur durch Narrative zum Forschungsge-
genstand. Wie Stephenson und Papadopoulos zeigen, ist Erfahrung nicht nur ein
Widerfahrnis, sondern etwas, das sich aktiv und mit anderen zusammen ereignen
und gestalten lässt (Stephenson und Papadopoulos 2006a, 11ff.).
In diesen drei Variationen geraten unterschiedliche Erfahrungsgegenstände in
den forschenden Blick: Für Lehmann sind es Erzählungen und sprachliche Artiku-
lationen von Erfahrungen, die untersucht werden müssen. Für Mattingly stehen
Handlungen und Narrative in einer homologen Beziehung zueinander und werden
zum Gegenstand der Untersuchung von Erfahrung. Für Stephenson und Papado-
poulos geht es jedoch vielmehr um eine kollektive Produktion von Erfahrungen –
sie nähern sich gelebten Erfahrungen empirisch mit einer eklektischen Methoden-
mischung von »memory work« bis hin zu filmischen Verarbeitungen.Wie Papado-
poulos und Stephenson richtet sichmein Anliegen im Kontext dieser Arbeit darauf,
was Erfahrung als Expertise tut.
Ein Schlüsselmerkmal von Erfahrung:
Erfahrung als Brücken- und Kontrastbegriff
In einer Umkehrung dieser Strategie der Ausdifferenzierung ist es ebenso mög-
lich, ein Merkmal zum geteilten Aspekt aller Erfahrungen zu erklären und auf die-
se Weise empirisch untersuchbar zu machen. Clifford Geertz Verweis auf das be-
reits eingebrachte disziplinäre Dilemma von Erfahrung als einer »asses’ bridge all
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must cross« (Geertz 2001, 375) liefert auch in dieser Hinsicht eine paradigmatische
Metapher: Die notwendig schmale Brücke der Erfahrung, die einerseits überquert
werden muss und andererseits nicht dafür ausgelegt scheint, ist eben eine Brücke,
die zwei verschiedene Ufer verbindet.
Das Vermögen, Kontinuität, Übersetzungen oder Brücken zwischen verschie-
denen analytischen Ebenen, ontologischen Differenzen, Zeitlichkeiten usw. bilden
zu können, wird häufig in jenen Ansätzen betont, die es sich zur Aufgabe ma-
chen, aus diversen Erfahrungen ein Metamerkmal herauszuarbeiten (u.a. Turner
und Bruner 2001; Chakkalakal 2014). Der Erfahrungsbegriff kann, um nur einige
Beispiele seiner Doppelläufigkeit einzubringen, zugleich auf Zukunft und Vergan-
genheit verweisen (u.a. Johach, Rodi, und Dilthey 1997; Turner und Bruner 2001;
Throop 2009); er kann als Grundlage (u.a. Aristoteles 1963; Hampe 2000) und als Ge-
gensatz formal anerkanntenWissens (u.a. Bacon 1878) gelten, passiv (u.a. Gawlick,
Kreimendahl und Berkeley 2005) und aktiv (u.a. Kant n.d.) verstanden werden –
und nicht zuletzt auch so, dass er die Kluft zwischen Subjekt und Objekt über-
brücken soll (u.a. Dewey 1934, Hampe 2000, Jay 2006). Darüber, wie durch den
Erfahrungsbegriff eine Brücke hergestellt werden kann und was mit dem Begriff
Erfahrung integriert werden könne, herrscht allerdings wenig Einigkeit: Allein mit
den Benennungen der überbrückenden Qualität von Erfahrung wie »double-bar-
relled word« (James,Dewey), »Janusköpfigkeit« (u.a. Papadopolous) oder »umbrella
term« (u.a. Jay) variieren Fokus und Interpretation ihrer Bedeutung.
Ich beschränke mich im Folgenden auf einige wenige Konzepte, die entwe-
der das Übersetzungsvermögen des Erfahrungsbegriffs in Bezug auf verschiedene
ontologische Ebenen, also beispielsweise zwischen Feldforschungserfahrung und
Textproduktion ins Zentrum stellen.Oder solche, die einen zeitlichen Prozess beto-
nen, also beispielsweise einen Bezug auf Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft –
immer mit einem Schwerpunkt auf medizinanthropologische Auseinandersetzun-
gen und einem latent bis explizit pragmatistischen Einfluss23. Denn für das Feld
Genesungsbegleitung sind folgende zwei Punkte zentral: zum einen prozessuale
Aspekte –unter anderem imHinblick auf die Abgeschlossenheit der jeweiligen Kri-
senerfahrungen –, zum anderen das Thema einer ontologischen Lücke zwischen
gelebter Krisenerfahrung und reflektierter Krisenerfahrung.
23 Die pragmatistische Färbung ergibt sich aus einer Kombination mehrerer Gründe: Erstens
gilt diese ›Schule‹ als wenig anerkannter sozialphilosophischer Vorläufer praxistheoretischer
Ansätze (u.a. Bogusz 2009). Zweitens ermöglichen es Teile ausDeweys Theoriegebäudemei-
ne These zu Praktiken des Reflektierens zu schärfen. Drittens arbeiten viele der von mir re-
zipierten Autorinnen mit diesen Grundlagen (u a. Bogusz, Chakkalakal, Turner, Throop usw.)
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Erfahrung als zeitlicher Brückenbegriff
 
The antinomies, contradictions, and conflicts embedded in these various models
of experience must, in other words, point to something fundamental about the
structure of experience itself. (Throop 2003, 227)
Jason Throop schlug beispielsweise vor, die definitorische Uneindeutigkeit von Er-
fahrung als Hinweis auf eine zeitliche Grundstruktur in allen Erfahrungen zu deu-
ten. Er entwickelte ein Struktur-Modell, das Unmittelbarkeit im zeitlichen Fluss
(also das, was manche Erlebnis oder gelebte Erfahrung nennen) und die Mittelbar-
keit eines rückblickenden Zugangs zu Erfahrung integriert (also narrative Erfah-
rungen) (vgl. ebd.). Sein Modell basiert auf vier verschiedenen Formen der zeitli-
chen Orientierung, die Erfahrungen unterschiedlich strukturieren. Er unterschied
zwischen 1) einer Orientierung auf die Gegenwart, die eine offene Antizipation der
Zukunft einschließt, 2) einer expliziten Gerichtetheit auf die Zukunft, auf der Basis
vergangener Erfahrungen, 3) einer retrospektiven zeitlichen Orientierung und 4)
einer konjunktiven Zusammenführung möglicher Vergangenheiten und Zukünfte.
Diese verschiedenen zeitlichen Orientierungsmodi, die für Throop alle Erfahrun-
gen strukturieren, sind als komplementäre Serie miteinander verknüpft. Das be-
deutet, dass die Betonung eines zeitlichen Modus die anderen Modi verbirgt ohne
sie auszuschließen. Auf diese Weise versucht Throop Erfahrung so zu konzipieren,
dass sich mit ihrer Hilfe verschiedene zeitliche Bezüge integrieren und dennoch
unterscheiden lassen.
In dem Moment, in dem Erfahrungen in Bezug auf eine Gegenwart intersub-
jektiv werden – in seiner phänomenologischen Lesart als Ergebnis aktiver Konsti-
tutionsprozesse eines verkörperten Daseins in einer Lebenswelt (Throop 2003) –
können sie nicht zugleich eine retrospektive Orientierung erhalten. In einem Ge-
dankenspiel scheint mir Throops Modell an eine Bühne zu erinnern, auf der im-
mer nur eine zeitliche Orientierung von Erfahrung im Rampenlicht stehen kann,
auch wenn die anderen Teile der komplementären Serie sich weiterhin dort auf-
halten. Diese Assoziation kommt mir möglicherweise auch vor dem Hintergrund,
dassThroopsTheorie von Victor Turner beeinflusst ist (Throop 2009, Desjarlais und
Throop 2011). Auch Turner entwickelte, vor allem in seinem Spätwerk, ein zeitliches
Modell von Erfahrung, in dem er sich jedoch stärker auf Bedeutungszuschreibun-
gen konzentrierte (Turner 1982).24
Gerade diese Theorie, zeigt, dass die bereits eingangs dieses Kapitels verwor-
fene Trennung zwischen phänomenologischen und psychoanalytischen Einflüssen
24 Fünf Momente von Erfahrung sind für Turner allen Erfahrungen gemein: 1) ein »Wahrneh-
mungskern«, 2) das Hervorrufen vergangener Bilder, 3) das Wiedererleben vergangener Ge-
fühle, 4) das Hervortreten von Bedeutung und Wert, 5) der Ausdruck von Erfahrungen (vgl.
Turner 1982).
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hier nicht weiterführt, denn mit ihr scheint sich der Phänomenologe Throop auch
an Sigmund Freuds Theorie der »komplementären Serie« (Freud und Gay 1991)
anzulehnen, die ein Spektrum zwischen exogenen und endogenen Gründen für
psychiatrische Diagnosebilder auffächert.
Throops Annahme einer inneren zeitlichen Struktur von Erfahrung, die immer
in allen Erfahrungen existieren soll, ist meiner Ansicht nach nur für bestimmte
Fragestellungen fruchtbar. In ihrem Fokus auf eine universelle Struktur droht ei-
ne solche Annahme, die Akteure zu vernachlässigen, die soziale Welten, Vorgänge
und Ordnungen aktiv und unordentlich hervorbringen. Außerdem halte ich den
Versuch, Erfahrung solcherart zu definieren, für wenig hilfreich in Bezug auf die
Frage nach deren Wirkmacht. Interessant scheinen mir für mein Vorgehen aller-
dings die Implikationen für dasmethodische Vorgehen, dieThroop anklingen lässt:
Indeed, it appears that here are a number of methodologies used by anthropolo-
gists that tend to privilege one or another temporal orientation, and as such, tend
to privilege one or another variety of experience in our ethnographic accounts.
(Throop 2003, 235)
Interviews, so lässt sich beispielsweise aus Throops Modell ableiten, bringen Er-
fahrungen in einer retrospektiven zeitlichen Orientierung hervor.
Erfahrung als Brückenbegriff zwischen verschiedenen ontologischen Sphären
Eine andere Variante, in der Erfahrung nicht eine zeitliche, sondern eine ontologi-
sche Brückenfunktion zukommt, bietet Silvy Chakkalakal. In ihrer Untersuchung
von Erfahrung als historischer Diskursformation des 18. Jahrhunderts bezeichne-
te sie diesen als strukturellen Verbindungs- oder Brückenbegriff (vgl. Chakkalakal
2014, 64). Sie argumentierte, dass die Fähigkeit, Strukturen und Möglichkeitsräu-
me miteinander zu verbinden, eines der wichtigsten Schlüsselmerkmale des Er-
fahrungsbegriffs sei. Das Bilderbuch für Kinder von Friedrich Justin Bertuch, eines
der »ersten enzyklopädisch ausgerichteten natur- und weltkundlichen Sachbücher
im deutschen Kontext« (Chakkalakal 2014, 35) bildete die Grundlage ihrer ethno-
grafischen Ausführungen. Die »lebendige Anschaulichkeit« (ebd.) des enzyklopä-
dischen Bilderbuchs sollte seinerzeit sowohl sinnliche Erfahrungen bei den kind-
lichen Betrachterinnen auslösen als auch in der Anleitung des Kindes durch den
Erwachsenen Erkenntnis produzieren. In dieser Verbindung zweier in der westli-
chen Philosophietradition klassischerweise getrennten Sphären (körperlich-sinn-
licher Eindruck versus geistige Erkenntnis) zeige sich die verbindende Funktion
des Erfahrungsbegriffs:
AlsMaterial verstanden ist Erfahrung eine SammlungundZusammenführung von
körperlich-seelischen Eindrücken; als Akt begriffen ist ErfahrungMethode des Er-
kenntniserwerbs und Prozess von sinnlicherWahrnehmung. Die Fokussierung auf
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die Ganzheit von Material und Akt, von Was und Wie ist meines Erachtens der
Grund, warum Erfahrung zu einem der philosophischen und sozialwissenschaft-
lichen Schlüsselbegriffe geworden ist. (Chakkalakal 2014, 60)
Auch auf anderen Ebenen, zum Beispiel in der Verknüpfung von Theorie und Pra-
xis oder von gesellschaftlicher und persönlicher Erfahrung, äußere sich die Eigen-
schaft des Begriffs, Verbindungen zu ermöglichen. Darin liege jedoch nur die eine
Seite der erfolgsbringenden Merkmale von Erfahrung. Die andere Seite zeige sich
in der kontrastierenden Funktion von Erfahrung, die Chakkalakal vor allem anhand
diskursiver Formationen innerhalb anthropologischer Fachauseinandersetzungen
erläuterte. Im Feld der Anthropologie der Sinne (vgl. Classen 1997; Pink 2010; Howes
and Laughlin 2012; Vannini, Waskul und Gottschalk 2013) beispielsweise werde die
Vielfalt und Komplexität der Erfahrungen in der Feldforschungund ihre (vermeint-
liche) Nähe zu den Sinnen häufig in Kontrast zu wissenschaftlichem Textwissen
positioniert (Chakkalakal 2014, 64).
Die Vielfalt, Komplexität und Lebendigkeit werden abgegrenzt von der Trocken-
heit, der Abstraktion und dem Abgehoben-Sein der wissenschaftlichen Textpro-
duktion vor allem im Sinne eines hegemonialen Mächteverhältnisses.
(Chakkalakal 2014, 63)
Der Erfahrungsbegriff werde hier zur Betonung einer Differenz zwischen ver-
schiedenen analytischen Ebenen eingesetzt – in diesem Fall zwischen ›sinnlicher‹
Feldforschung und ›unsinnlicher‹ wissenschaftlicher Textproduktion.25 Die oben
aus Chakkalakals Text zitierte Ganzheit von »Material und Akt« (ebd.) kann
mithilfe des Erfahrungsbegriffs ebenso zur Betonung einer Differenz wie zur Her-
stellung einer Brücke zwischen verschiedenen analytischen Ebenen herangezogen
werden. Erst wenn die sozialen, politischen, ökonomischen Wirkungsweisen des
Begriffs in anthropologischen Auseinandersetzungen offengelegt würden, könne
sich ein reflexives Potenzial des Nexus entfalten. Chakkalakal geht es also darum,
mit einem Rückgriff auf pragmatistische Konzeptionen der Doppelläufigkeit des
Erfahrungsbegriffs sowohl Transferpraktiken wie auch kontrastierende Praktiken
als Forschungsgegenstand in den Blick zu nehmen. In ihren Ausführungen über
Erfahrung als Verbindungs- oder Kontrastbegriff bezog sie sich explizit auf den
amerikanischen Pragmatismus. Insbesondere verwies sie auf die Beschreibung
25 Wie es dazu kommen kann, dass Sinnlichkeit und Körperlichkeit in den Ergebnissen wissen-
schaftlicher Arbeit zu verschwinden scheinen, obwohl sie Teil einer erfolgreichen wissen-
schaftlichen Performance sind, beschrieb unter anderen Dominic Boyer in seinem Aufsatz
»The corporeality of expertise«. Er führte aus, dass diese Assoziation tief mit der cartesiani-
schenTrennung vonKörper undGeist verbundenunddoch alles andere als selbstverständlich
ist (Boyer 2005).
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von Erfahrung als »double-barrelled word« (Boydston, Ratner und Dewey 1981, 18),
als »doppelläufiges Wort«, wie es Martin Suhr übersetzte (Suhr 2005).26
Exkurs: Erfahrung als »double-barrelled word« im amerikanischen Pragmatismus
Die Doppelläufigkeit27 von Erfahrung im amerikanischen Pragmatismus bezieht
sich sowohl auf zeitliche Aspekte als auch auf das Zusammenspiel von »Material
und Akt« (Chakkalakal 2014). In einer breit rezipierten Passage seines Werks Expe-
rience and Nature erläuterte John Dewey diese Doppelläufigkeit folgendermaßen:
We begin by noting that ›experience‹ is what James called a double-barrelled
word. Like congeners, life and history, it includes what men do and suffer, what
they strive for, love, believe and endure and also howmen act and are acted upon,
the ways in which they do and suffer, desire and enjoy, see, believe, imagine – in
short processes of experiencing. (Boydston, Ratner und Dewey 1981, 18)
In dem Begriff Erfahrung fallen für Dewey Inhalt und Form, subjektive und objek-
tive Seite zusammen. Erfahrung beschreibt zugleich das Was und das Wie, wenn
Dinge und/oder Menschen miteinander in Interaktion treten. William James, auf
den Dewey sich hier bezog, führte in seinen Essays in Radical Empiricism (James
2008) dafür das Beispiel von Farbe an, die in einem Geschäft unter anderen Far-
ben als Ding erfahren und zugleich auf einer Leinwand zu einem Bild und einer
spirituellen Funktion werden kann (James, Perry und James 2010, 10). Die Dop-
pelläufigkeit von Erfahrung ermögliche, dass Farbe sowohl »thing« (ebd.) als auch
»thought«(ebd.) sein kann. James erläuterte:
In a word, in one group [the paint] figures as a thought, in another group as a
thing. And, since it can figure in both groups simultaneously we have every right
to speak of it as subjective and objective both at once. (James, Perry und James
2010, 10)
Die Doppelläufigkeit wendet sich, wie hier deutlich wird, auch gegen den klassi-
schen philosophischen Dualismus in »thing« und »thought« (ebd.). Sie sollte da-
her nicht mit der Idee einer Opposition, eines Dualismus oder gar einer Dichoto-
26 Es gibt neben diesem Merkmal und dieser Bedeutung noch viele andere Aspekte des eng-
lischen Begriffs experience, vor allem in Deweys Werk. Udo Ohm hat beispielsweise in sei-
ner linguistisch orientierten Studie allein acht etymologische Erklärungen und Verständnis-
se von experienceherausgearbeitet. Auch dies kann alsHinweis auf die Zentralität des Begriffs
verstanden werden, weist jedoch den Fokus auf Erfahrung als »Brückenbegriff« zugleich als
einen Aspekt unter vielen in Deweys Werk aus (Ohm 1998, 47ff.).
27 Es drängt sich eine etymologische Nebenbemerkung auf: Doppelläufigkeit ist ein waffen-
technischer Begriff. Inwiefern Martin Suhr diese bei seiner Übersetzung mitdachte, kann ich
nicht nachvollziehen.
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mie verwechselt werden.28 Double- barrelled meint nicht, dass Erfahrung sich ent-
weder auf das eine (zum Beispiel auf »thing«) oder das andere (zum Beispiel auf
»thought«) bezieht. ImGegenteil, Erfahrung ist weder ausschließlich das eine noch
das andere (James, Perry und James 2010, 10ff.).29
»Experience has both spatial and temporal reason, it is neither purely ›subjec-
tive‹ nor ›objective‹, neither ›mental‹ nor ›physical‹«. So beschreibt Richard Bern-
stein (2010, 45) dieses Zusammenfallen verschiedener traditioneller philosophi-
scher Dualismen in Erfahrung. Ein überbrückender Aspekt von Erfahrung imDew-
ey’schen Sinne liegt also in der Ausgangsannahme, dass Erfahrung nicht zwischen
Handlung undMaterial, Subjekt und Objekt usw. unterscheidet, sondern beides in
nicht analysierter Totalität enthält.
Zugleich betonten sowohl James als auch Dewey die Prozessualität und damit
eine zeitliche Dimension des Überbrückens mit dem Verweis auf »processes of ex-
periencing« (Boydston, Ratner und Dewey 1981, 18). Dewey deutete (zumindest in
diesem Teil seinesWerkes) Erfahrung gerade nicht im Sinn eines Dilthey’schen Er-
lebnisses, sondern mit Betonung zeitlicher Bezüge in die Zukunft und in die Ver-
gangenheit als einen Prozess des Erfahrens (vgl. Johach, Rodi und Dilthey 1997).
»Durch Erfahrung lernen heißt, das, was wir den Dingen tun, und das was wir
von ihnen erleiden, nach rückwärts und nach vorwärts in Verbindung zu bringen«
(Suhr 2005, 71). Erst wenn die Folgen einer Handlung zurückwirken auf Personen
und Objekte, kann von Erfahrung im Dewey’schen Sinn gesprochen werden. Die
Betonung liegt auf dem Wechselspiel des Erfahrens von etwas und dem Umstand,
dass diese Erfahrung erneut zum Teil der in Zukunft zu erfahrenden Objekte wird.
Zur Verdeutlichung dient das bekannte Beispiel des Kindes, das sich an einer hei-
ßen Herdplatte verbrennt: Wenn es einen Zusammenhang zwischen Herdplatte
und Schmerz herstellt, dann hat es nach Dewey aus Erfahrung gelernt und wird
seine Handlungen in Zukunft darauf ausrichten.
Erfahrungen, gedacht als »processes of experiencing« (Boydston, Ratner und
Dewey 1981, 18), können – wie dieses Beispiel verdeutlicht – als zeitliche Brücke
fungieren. Dieses und andere Dewey’sche Gedankenexperimente illustrieren, dass
die Überbrückung durch Erfahrungsprozesse immer einer aus der Vergangenheit
kommenden Zukunftsgewandtheit folgt. Diese Zukunftsgewandtheit koppelt sich
im Erfahrungsprozess mit einer Bedeutungsanreicherung der Dinge, die erfahren
werden (Suhr 2005, 137ff.):
ImVerlauf der Erfahrung, soweit sie ein Ergebnis ist, das durchDenkenbeeinflusst
wird, nehmen Objekte, die wahrgenommen, gebraucht und genossen werden, in
28 Die Kritik an klassischen Dualismen zieht sich laut Martin Suhr wie ein Hauptmotiv durch
John Deweys Arbeiten (Suhr 2005, 137).
29 »[…] ›thing‹ and ›thought‹, as James says in the same connection are […] single-barrelled; they
refer to products discriminated by reflection […]« (Boydston, Ratner und Dewey 1981, 18).
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ihrer eigenen Bedeutung die Resultate des Denkens auf, sie werden bedeutungs-
reicher und bedeutungsvoller. (Suhr 2005, 137)
DenktmanErfahrung impragmatistischen Sinn als Prozess, stellt sie also nicht nur
eine Brücke in Bezug auf eine Verknüpfung vergangener mit zukünftigen Hand-
lungen her. Auch in der Addition von Bedeutungen verbindet Erfahrung ›alte‹ und
›neue‹ Bedeutungen. Die Bedeutung der Herdplatte als potenziell gefährlichem
und Schmerz auslösendem Objekt wird zu den Bedeutungen, die sie vor dem Er-
eignis hatte, hinzugefügt. Diese teleologische Richtung von Erfahrung und heute
etwas fortschrittsgläubig anmutende Vorstellung einer additiven Zunahme von Be-
deutungen durch Erfahrungen ist sicherlich auch im zeitlich-historischen Kontext
des zu Deweys Zeiten blühenden Darwinismus zu sehen (u.a. Joas 1992, Bogusz
2018).
Erfahrung als Kontrastbegriff:
»erfahrungsnahe und erfahrungsferne Analysekonzepte«
In weiten Teilen wird in der Rezeption von Erfahrung im Pragmatismus eher deren
verbindende Funktion betont (u.a. Joas 1992, Suhr 2005, Chakkalakal 2014). Erfah-
rung als Brückenbegriff kann jedoch – wie es Chakkalakals Ausführungen bereits
zu entnehmen war – nicht nur zur Betonung von Verbindungen, sondern auch zur
Abgrenzung genutzt werden. Es gibt, beispielsweise in der Anthropologie der Sin-
ne (vgl. Classen 1997; Pink 2010; Howes und Laughlin 2012; Vannini, Waskul und
Gottschalk 2013) eine lange Tradition der Unterscheidung vor allem der folgenden
beiden grundlegenden anthropologischen Tätigkeiten: Feldforschen und Textpro-
duktion (u.a. Kleinman undKleinman 1991). Erfahrungwirkt dabei als disziplinärer
Kontrastbegriff, mit dem Feldforschungserfahrung gegen wissenschaftliche Erfah-
rung positioniert wird. In medizinanthropologischen Auseinandersetzungen lässt
sich meiner Ansicht nach eine solche Abgrenzungsstrategie exemplarisch anhand
der Differenz in erfahrungsnahe und erfahrungsferne Analysebegriffe aufzeigen. Die-
se Unterscheidung wird auf Clifford Geertz, als Reformulierung des Begriffspaars
emisch/etisch, zurückgeführt (vgl. Schwandt 2007). Darunter verstand Geertz fol-
gendes:
An experience-near concept is, roughly, one that someone – a patient, a subject,
in our case an informant – might himself naturally and effortlessly use to define
what he or his fellows see, feel, think, imagine, and so on, and which he would
readily understand when similarly applied by others. An experience-distant con-
cept is one that specialists of one sort or another – an analyst, an experimenter, an
ethnographer, even a priest or an ideologist – employ to forward their scientific,
philosophical, or practical aims. (Geertz 1974, 28)
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Erfahrungsnahe und erfahrungsferneKonzepte (beispielsweise Angst und Phobie) sind
eher Pole eines Kontinuums als binäre Gegensätze. Für Geertz ist das eine nicht ge-
eigneter als das andere; sie lassen sich vor allem für verschiedene Kontexte einset-
zen, und Ethnografie benötige beide Varianten.Geertz nutzte diese Zweiteilung für
eine Legitimation der oszillierenden Erkenntnisproduktion in der Kulturanthro-
pologie, die zwischen dem going native in der Feldforschung und der theoretischen
Erkenntnisproduktion am Schreibtisch hin- und her pendelt. In dieser Fassung
scheint es also durchaus noch Verbindungen zwischen den verschiedenen Sphä-
ren zu geben. Dennoch ging Geertz (wie bereits in Kapitel 3.1, S.89 ausgeführt)
von einem ontologischen Unterschied aus: Es muss eine subjektive, einzelne Er-
fahrung des Einheimischen ›da draußen‹ geben, wenn die Anthropologin sie dann
anschließend in erfahrungsferne, nicht intuitiv verständliche Konzepte am Schreib-
tisch übersetzt.
Arthur und Joan Kleinman dagegen, Pioniere der medizinanthropologischen
Forschung, verwendeten den Begriff erfahrungsnah radikaler als Abgrenzung ver-
schiedener Ontologien. Sie kritisierten, dass Erfahrung auf dem Weg vom Feld in
die Ethnografie häufig ihre Spezifik verliere und in einer abstrakten, verkürzten,
enthumanisierten Karikatur ende:
Ethnography does participate in this professional transformation of an experi-
ence-rich and -near human subject into a dehumanized object, a caricature of ex-
perience. That it occasionally resists such transformation seems to have more to
do with the constraints imposed by participant observation as an empirical prac-
tice – by its very nature a way of knowing difficult to isolate from the messiness
and hurly burly of daily living – than with anthropological theorizing about expe-
rience and its mode. (Kleinman und Kleinman 1991, 276)
Sie polemisierten also gegen Ethnografien, die ihrer Ansicht nach nicht erfahrungs-
nah am Subjekt der Untersuchung bleiben, sondern fast immer erfahrungsferneKon-
zepte in Bücher verpacken. Im Gegensatz zu Geertz war es dezidiert ihr Ziel sich
nicht an dieser Transformation zu beteiligen, die ihrer Ansicht nach Erfahrung
in »etwas anderes als menschliche Erfahrung« (ebd., 292, Übersetzung CS) über-
setzt. Doch wie können Ethnografien für die Autorinnen erfahrungsnah bleiben?
Kleinman und Kleinman argumentierten zunächst, dass Leiden über Kulturen hin-
weg ein universeller Aspekt menschlicher Erfahrung sei (Kleinman 1989; Kleinman
und Kleinman 1991, 1996). In dem Fallbeispiel ihres wegweisenden Aufsatzes Suffe-
ring and its professional transformation: toward an ethnography of interpersonal experience
(1991) ging es dann um einen sich körperlich manifestierenden Modus persönli-
cher und politischer Not; um chronische Kopfschmerzen und Schwindel, die der
Hauptakteur Huang in seinen Berichten selbst in einen bedeutungsvollen Zusam-
menhang mit traumatischen Kindheitserinnerungen stellte: Während der chinesi-
schen Kulturrevolution wurde er für einen Zettel mit dissidentischem Inhalt, den
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er gefunden, aber nicht verfasst hatte, hart bestraft. Für die Autorinnen zeigt die-
ses Beispiel den Typus einer psychischen Wunde – renqing, wie der Akteur ebenso
wie die Autorinnen dieses Phänomen nennen –, die in der Generation von Huang
weit verbreitet sei. Kleinman und Kleinman geben in diesem Aufsatz dabei eine
(relativ) klare Definition ihres Erfahrungsbegriffs:
Experience may, on theoretical grounds be thought of as the intersubjective
medium of social transactions in local moral worlds. It is the outcome of cultural
categories and social structures interacting with psychological processes such
that a mediating world is constituted. (Ebd., 277)
Erfahrung bildet für die Autoren also einen intersubjektiven Mittelgrund, der in-
nerliche psychologische Prozesse und äußerliche soziale Strukturen miteinander
verbindet. Sie sprechen sich dafür aus, dass praktische Relevanz von ethnografi-
schen Konzepten zentral sein sollte. Außerdem verbleiben sie in den Begriffen, die
von den Akteuren eingebracht werden.
Diese starke Unterscheidung zwischen einer ethnografischen Karikatur und
den erfahrungsnahen Konzepten ist auch im disziplingeschichtlichen Kontext ei-
ner Gegenbewegung zu Medikalisierungs- wie später Biomedikalisierungsdebat-
ten zu sehen (Lock 2010) – unter dem Stichwort Medikalisierung, das von dem So-
ziologen Irving Zola geprägt wurde, wird unter anderem die Proliferation von me-
dizinischem Wissen auf immer mehr und mehr Lebensbereiche kritisiert: »more
and more of everydaylife has come under medical dominion, influence and super-
vision.« (Zola 1983, 295)
Kleinman und Kleinman schlossen an eine Kritik moderner medizinischer Ver-
sorgungssysteme an, wie sie in den 90er Jahren wichtig und aktuell waren (u.a.
Beck 2007).
Auch die norwegische Kulturanthropologin Unni Wikan folgte dieser Unter-
scheidung von Kleinman und plädierte für die Nutzung von erfahrungsnahen Kon-
zepten in Ethnografien. Sie schrieb:
How valid is knowledge that is not anchored in experience? Why take in earnest
what experts say? Or if we must, why credit them with privileged insight or even
join forces with them to let contesting visions appear invalid or less than true? To
follow this line of logic to its bitter end: Why not just follow the example of my
Balinese friend and shrug our shoulders and say ›Well, I suppose it’s right what
they say, but.‹We cannot, forwe are sky-climbers-with short strings-bent on build-
ing conceptual castles in our pursuit of abstract, generalized knowledge. We join
forces with some experts in privileging logic and coherence abovemessy inchoate
experience, dismissing things as insignificant when they do not fit, rather than
taking my friend’s more humble, but also more self-assured stance, and credit
contesting versions with a grain of truth. Where she can be generous, relaxedly
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unconcerned, we tend toward the defensive, all too concerned with the truth of
what we call culture, a hegemonic structure that acts with the self-importance of
a divine mission in driving heretics off. (Wikan 1991, 288)
AuchWikan nutzte den Erfahrungsbegriff, um verschiedene ontologische Sphären
zu kontrastieren, und brachte in diesem Zitat noch einmal explizit die Frage da-
nach ein, welche Gültigkeit Expertise beanspruchen könne, die nicht in Erfahrung
»verankert« (ebd., Übersetzung CS) sei.
Meiner Ansicht nach verweisenWikan ebenso wie Kleinman und Kleinman auf
zentrale Aspekte und Fragen der Legitimität und Relevanz ethnografischen Wis-
sens. Allerdings erzeugen diese Argumentationen ihrerseits eine einseitige Unter-
scheidung in chaotische, gefühlige – aber auch gültige und relevante – Erfahrun-
gen der Forschungssubjekte gegenüber klaren, generalisierenden, erfahrungsfer-
nen Konzeptionen der Ethnografin. Wie also kann ein Zusammenhang zwischen
Erfahrung und Expertise im Feld Genesungsbegleitung gedacht werden, ohne in
einen solchen Dualismus zu verfallen und dennoch die Frage nach Relevanz und
Legitimität nicht außen vor zu lassen?
Bevor ich zu dieser zentralen Frage komme,möchte ichmeine bisherigenÜber-
legungen kurz zusammenfassen. Ich habe ausgeführt, dass der Erfahrungsbegriff
in kulturanthropologischen Auseinandersetzungen häufig mit zweierlei Strategi-
en eingehegt wird, die Erfahrung als Untersuchungsgegenstand eingrenzen oder
festlegen. Einerseits durch bestimmte Modi, wie es gelebte und narrative Erfahrung
sind, und andererseits durch die Betrachtung eines bestimmten Charakteristi-
kums – wie einer Verbindungsfunktion – über verschiedene Erfahrungen hinweg.
EinzelneModi von Erfahrung können eingrenzen,was genau empirisch untersucht
wird oder um welchesThemenfeld es geht. So implizieren bestimmte Verständnis-
se von Erfahrung die empirische Untersuchung von Texten, Erzählungen usw. Im
Beispiel der Verständnisse von Erfahrung als Brückenbegriff können dagegen ver-
schiedene zu überbrückende Momente ausgemacht werden. Hier habe ich auf Va-
rianten einer zeitlichen Verbindung (Throop, Turner) aufmerksam gemacht, sowie
auf Konzepte, die eine Verbindung verschiedener ontologischer Bereiche vorneh-
men (Chakkalakal, Geertz) – zum Beispiel Feldforschung und Text. Zugleich kann
die Idee einer Verbindung auch als Argument zur Kontrastierung dieser Ebenen
genutzt werden, wie es unter anderem durch die Unterscheidung in erfahrungsnahe
und erfahrungsferne Analysekonzepte (Kleinman und Kleinman, Wikan) geschieht.
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3.3 Medizinanthropologische Auseinandersetzungen:
Erfahrung als Expertise in der Konjunktur?
Die Popularität von Erfahrung als Fokus oder Rahmen für (medizin-)anthropologi-
sche Untersuchungen (u.a. Willen und Seeman 2012) hängt nicht zuletzt mit dem
seit einigen Jahren konstatierten Bedeutungsgewinn von (Nutzerinnen)-Erfahrung
für den Bereich der Gesundheitsversorgung zusammen (auch hier bei gleichzeiti-
ger Unklarheit, was epistemische und ontologische Fragen betrifft; u.a. Boardman
2014, 2017): Die Geltung von experiential knowledge30 für Handlungsentscheidun-
gen (u.a. Popay und Williams 1996; Caron-Flinterman, Broerse und Bunders 2005;
Boardman 2014; Baillergeau und Duyvendak 2016) sowie für politische Prozesse
(Frances 2013b; Rabeharisoa, Moreira und Akrich 2014; Blume 2017) scheint zuge-
nommen zu haben. Im psychologisch-psychiatrischen Spektrum sind beispielswei-
se »Wir-Wissen«31 (van Haaster 2012), »experience-based expertise«32 (Collins und
Evans 2002) oder auch »Weisheit«33 (Baltes und Staudinger 2000; Kleinman 2011)
drei Schlagworte aus einer Fülle an Begriffen, die (Nutzerinnen)-Erfahrung und
zertifizierte Expertise jeweils spezifisch zusammenführen.
In den sozialpsychiatrischen Diskussionen um Genesungsbegleitung wird da-
bei zumeist folgende Bewegung vermutet (siehe auch Kapitel 2.1, S. 19ff.): Die »le-
bensweltlich imprägnierte Erfahrung« (Beck 2009, 229) von Peers bewege sich hin-
ein in Kontexte der psychiatrischen Versorgung. Erfahrungen von Nutzern, Pati-
enten oder Betroffenen (die in einem Wissenschaftsideal von objektiver und me-
thodisch kontrollierter Wissenschaft häufig als »nicht-wissenschaftlich« gewertet
werden (Fleck 1935; Hampe 2000), könnten nun hinein in »wissenschaftliche« De-
batten und »wissenschaftliches« Wissen wirken (u.a. Hampe und Lotter 2000; No-
wotny, Scott und Gibbons 2006; Krueger et al. 2012; Utschakowski, Sielaff und Bock
2012).
30 Der Begriff »experiential knowledge« wurde wohl von Thomasina Borkman 1976 als analy-
tisches Konzept eingeführt – im Kontext einer Auseinandersetzung mit Selbsthilfegruppen
(Borkman 1976). Seine Rezeption fand jedoch verstärkt erst in den 2000er-Jahren statt (Blu-
me 2017).
31 Siehe Kapitel 2 (S.13).
32 Auf diesen Begriff werde ich im Folgenden näher eingehen.
33 Die Psychologen Paul Baltes und Ursula Staudinger diskutierten relationistisches Anwen-
dungswissen unter dem Terminus Weisheit (Baltes und Staudinger 2000). Expertise bezie-
he sich normalerweise auf klar definierte Systeme faktischen und prozeduralen Wissens,
wohingegen Weisheit einen Bereich offenen, weniger leicht zu definierenden Wissens um-
fasse. Der Begriff stehe für eine Expertise »in the conduct and meaning of life« (Baltes und
Staudinger 2000, 124). Diese zeichne sich dadurch aus, dass es sich sowohl umein Faktenwis-
sen als auch ein Prozesswissen zu lebenspragmatischen Zusammenhängen handle, das eine
Fähigkeit zur Kontextualisierung impliziere, Relativität vonWerten anerkenne und prinzipi-
ell mit Unsicherheit rechne (Baltes und Staudinger 2000, 125f.).
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Der Soziologe Lindsay Prior erklärte diese Bewegung (für den weiteren Kontext
medizinischer Versorgung) folgendermaßen:
It seems reasonably clear (from where we stand now) that during the later stages
of the 20th century medical practitioners have been required to be more clearly
and openly accountable to lay assessment and more sensitive to patient view-
points than had previously been the case. […] These trends are undoubtedly re-
lated to the operation of other, wider, forces that have led to a challenge on the
expertise of professionals. Thusmedicine – as with somany other forms of profes-
sional activity – has been confronted by something of a legitimation crisis during
the late 20th century. (Prior 2003, 42f.)
Der Zugewinn an Legitimität und Anerkennung von »experiential knowledge« (u.a.
Borkman 1976), »lay expertise« (u.a. Epstein 1996; Collins und Evans 2009), »patient
expertise« (Pols 2014) wird in der Mehrheit der Diskussionen einer Legitimations-
krise von Formen medizinischer Expertise ab der zweiten Hälfte des 20. Jahrhun-
derts gegenüber gestellt (u.a. Prior 2003; Beck 2015a). Die Krise formal anerkannter
Expertise wird dabei auch über den Bereich der Gesundheitsversorgung hinaus an-
genommen – beispielsweise für so heterogene (Wissen-)Felder wie Pädagogik (u.a.
Westphal 2013), Umweltmodellierungen (Krueger et al. 2012) oder Schafzüchtung
(Wynne 1996).34
Innerhalb von Gesundheitsversorgung fasste Felicity Boardman im Besonde-
ren drei zusammenfallende Gründe für eine Konjunktur von Erfahrungsexpertise
zusammen:
The decline of paternalistic models of medicine, the paralleled increase in, and
emphasis on, personalised medicine and patient organisations together with the
gains made by both the feminist and disability rights movement since the 1970s
have all contributed to the expanding value placed on the realm of the experien-
tial as a resourcewithwhich to supplement, supplant or challengemedical knowl-
edge. (Boardman 2017, 186)
Auch in dieser Begründung für einen vergleichsweise höheren Stellenwert von Er-
fahrung gegenüber medizinischem Wissen wird davon ausgegangen, dass es sich
um den Abgesang auf ein paternalistisches Medizinmodell handle, der durch den
gleichzeitigen (hier vor allem positiv bewerteten) Aufstieg von Demokratisierungs-
bewegungen flankiert sei (u.a. Cambrosio et al. 2014; Baillergeau und Duyvendak
2016; Blume 2017). Stefan Beck betonte dagegen als Hintergrund der Vertrauens-
34 Aktuell, in Debatten um ›fake news‹ und ›post-truth‹ Konditionen, erhält diese ›Krise der
Expertise‹ neue Radikalität (Boyer 2018). (Vgl. auch Hampe und Lotter 2000; Nowotny, Scott
und Gibbons 2006.)
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krise allen voran eine fehlende Patientenorientierung moderner Biomedizin (Beck
2015a). Er polemisierte weiter:
Als Gegenmaßnahme wird vorgeschlagen, fehlende Patientenorientierung durch
eine intensivere Patientenbeteiligung zu kompensieren: Man addiere zumwahren
Wissen der Medizin die Perspektive der Betroffenen, dann könne die Performanz
des medizinischen Systems im Interesse aller Beteiligten […] deutlich gesteigert
werden. (Ebd., 229)
Was diese Konjunktur von Erfahrung für Formen der medizinischen Expertise be-
deutet (u.a. Badcott 2005), wie sie zu bewerten sei, für welche Erfahrungen sie
gelte (u.a. Porschen 2008), darüber besteht große Uneinigkeit – wie allein die letz-
ten beiden Zitate zeigen – weniger jedoch über deren Aufstieg selbst (u.a. Popay
und Williams 1996; Prior 2003; Rabeharisoa, Moreira und Akrich 2014; Boardman
2014).
Jeanette Pols konstatierte vor rund fünf Jahren in einer Metaperspektive auf
diese Diskussionen, dass es vornehmlich zwei sozialwissenschaftliche Rahmun-
gen dieser Konjunktur von Erfahrung in medizinischen Versorgungskontexten ge-
be (Pols 2014). Erstens eine, die sich mit Politiken von Laieninvolvierung befasse
und zweitens eine, die sich vor allem den Wahrheitsansprüchen von Laienwissen
und wissenschaftlichem Wissen widme:
The first way builds on the sociology of scientific knowledge and is mostly con-
cerned with the politics of lay participation […]. The second way of studying the
relation between lay people and the sciences is concerned with the truth claim of
both scientific and lay knowledge. (Pols 2014, 74)
Harry Collins und Robert Evans beispielsweise setzten sich vor allem mit der Le-
gitimität und den Wahrheitsansprüchen von Expertinnenwissen auseinander und
problematisieren die verschwimmenden Grenzen zwischen Laieninvolvierung (ei-
ne Laienexpertise gibt es ihrer Ansicht nach nicht) und Expertinnen-Expertise. Sie
entwickelten eine Taxonomie verschiedener Expertisen entsprechend der Reich-
weite und Legitimität verschiedener Expertisen.35 In ihrem viel rezipierten Aufsatz
»The third Wave of Science Studies: Studies of Expertise and Experience« (Collins
und Evans 2002) argumentierten sie, dass die Frage der genauen Definition von
Expertinnen immer dringlicher werde. Dabei begaben sie sich dezidiert auf die
Suche nach den Alleinstellungsmerkmalen wissenschaftlicher Expertise: »If it is
no longer clear that scientists and technologists have special access to truth, why
35 Von »No-Expertise« über »Interactional Expertise« und »Contributory Expertise« bis hin zu
»Referred Expertise« steigt in ihrer Darstellung der Legitimitätsanspruch für Expertise (Col-
lins und Evans 2002).
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should their advice be specially valued?« (Ebd., 236).36 Sie verwarfen den Begriff der
Laienexpertise und argumentierten, dass Erfahrung kein alleiniges Kriterium für
Expertise sein könne (ebd., 251). Dabei bewerteten sie den eingangs beschriebe-
nen Bedeutungsgewinn von Erfahrung für Expertise vor allem kritisch. Auf diese
Argumentation von Collins und Evans bezog sich beispielsweise auch oben bereits
zitierter Lindsay Prior, um die Grenzen von Laienexpertise zu betonen:
And all in all, they are experts by virtue of ›having experience‹. Yet, experience
on its own is rarely sufficient to understand the technical complexities of disease
causation, its consequences or itsmanagement. This is partly because experiential
knowledge is invariably limited, and idiosyncratic. It generates knowledge about
the one instance, the one case, the single ›candidate‹ […] Above all, lay people can
be wrong. (Prior 2003, 53)
Collins und Evans, ebenso wie Prior sehen in Erfahrung also ein nur teilweise legi-
times bis illegitimes Fundament von Expertise, das über subjektive Einschränkun-
gen nicht hinausreiche. Auch der britische Medizinethiker David Badcott verwies
auf eine seiner Ansicht nach notwendige, klare Trennung von Erfahrung und Ex-
pertise, hält dabei ›den Patient‹ jedoch für einen Experten im hermeneutischen
Sinn:
Whilst clearly the patient is an expert in the hermeneutic sense – it is they and
they alone who experience their illness – there is nevertheless a risk of confusing
experience with expertise. Experience limited to an individual does not of itself
give rise to the generalisations that underlie reliable clinical treatment. Neither
do the vast majority of patients possess the physiological and pharmacological
knowledge to fully appreciate the biological nature of their illness nor the basis,
risks or limitations of therapeutic measures. (Badcott 2005, 173)
Wie ich bereits in Kapitel 2.1 (S. 38 ff) ausgeführt habe, finde ich die Fragen nach
denGrenzen von Erfahrungsexpertisen und ebenso nach denDifferenzen zwischen
Erfahrung und Expertise sinnvoll, um nicht in einer essentialisierenden Perspek-
tive zu münden, die der einen wissenschaftlichen, generalisierbaren Expertise die
eine authentische, individuelle Erfahrung gegenüberstellt. Doch das Verständnis
von Erfahrung, das sich in den vorangegangenen Positionen artikuliert, scheint
mir seinerseits stark limitiert –weil es lediglich eine individuelle, subjektive Erfah-
rung erkennen mag, die eben nicht intersubjektivierbar sei. Priors und Evans/Col-
lins Argumente bauen darauf auf, dass Erfahrung allein im Sinne einer individuell
durchlebten Erfahrung gedeutet wird, die diesem Ursprung nicht entrinnen kann.
Das führt dazu, dass die Reichweite von Erfahrung immer beschränkt bleibt, wie
36 Collins und Evan nutzten also ein ähnliches Argument wie Unni Wikan, gelangen jedoch zu
dem komplett gegensätzlichen Schluss, dass es keine Laienexpertise gäbe.
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ich ebenfalls bereits in Kapitel 2.1 ausgeführt habe (für eine andere Perspektive auf
Erfahrung siehe u.a. Klausner 2011).
Badcotts Problematisierung geht zwar auch vom Durchleben einer Erfahrung
aus, richtet sich dabei jedoch weniger an einem alleinigen Wahrheitsanspruch von
Expertise aus, sondern vielmehr an einer angewandten Zielvorstellung innerhalb
von Gesundheitsversorgung. Er warnte davor, sich von einem Enthusiasmus über
die Anerkennung der Rechte und Emanzipierung von marginalisierten Gruppen
mitreißen zu lassen und jegliche formalisierte Expertise zu delegitimieren. Statt-
dessen plädierte er dafür, neue Formen der Zusammenarbeit als informierte kol-
laborative Allianzen zwischen zertifizierten Expertinnen und Nutzerinnen zu eta-
blieren (Badcott 2005, 177). Ich folge zumindest seiner Feststellung, dass neue Alli-
anzen in der Gesundheitsversorgung notwendig sind und werden: Allerdings zei-
gen sich hier erneut Besonderheiten des Forschungsfeldes Genesungsbegleitung,
denn Genesungsbegleiter entziehen sich seinem Vorschlag: Sie sind weder ›nur‹
Patientinnenexperten (also Nutzerinnen) noch ›nur‹ professionell praktizierende
Mitarbeiterinnen im psy-complex. Ihre Expertise ist klar an ein Durchleben von Er-
fahrung, an eine Biografie gebunden, muss jedoch darüber hinaus gehen, um im
Alltag wirksam zu werden.
Während also dieser Strang der Auseinandersetzungen, den ich auf den letzten
beiden Seiten eingeleitet habe, vor allem Wahrheitsansprüche von Erfahrung und
Expertise betrachtet, richtet sich ein anderer Zweig der wissenschaftlichen Unter-
suchungen vor allem auf aktivistische und politische Aspekte von Erfahrungsex-
pertise.
Ein Beispiel hierfür ist die klassische Studie von Steven Epstein (1996) zur
Partizipation von AIDS-Betroffenen – er befasste sich beispielsweise nicht mit
dem Wahrheitsanspruch, sondern mit Politiken von Laieninvolvierung. Sein
Forschungsfeld, die amerikanische AIDS Bewegung in den 80er Jahren, ist in
vielerlei Hinsicht ein besonderes Beispiel, unter anderem da sie den festen Griff
der Food and Drug Association herausforderte und die vorgegebenen Kontrollen über
medizinische Studien neuer Medikamente aushebelte (ebd.).
Auch Michel Callons und Vololona Rabeharisoas umfassende Studien zu Akti-
vitäten von Patientengruppen im Kontext vonMuskeldystrophie konzentrierte sich
auf die politische Rolle der Einbeziehung von Erfahrenen (Callon und Rabeharisoa
2008). Rabeharisoa entwickelte anschließend das Konzept von »evidence-based-
activism« (Rabeharisoa 2006, Rabeharisoa, Moreira und Akrich 2014), um den sich
verändernden Fokus dieser Gruppen auf Wissensproduktion und den damit ver-
bunden Einfluss auf politische Prozesse zu beschreiben:
This two-fold role played by patients’ organiations as ›lay experts‹ and ›experts of
experience‹ has led to new forms of cooperations between patients and special-
ists in the production, discussion and dissemination of knowledge. This transfor-
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mation expended the repertoire of style of mobilisation enacted by patients and
users’ organisation, adding to forms of contestations, new modalities of articula-
tion that bring together these organisations and specialists to negotiate the scope
of epistemic arenas for their condition. (ebd., 113)
Thematisiert wird in diesem Zitat die neue Rolle von Patientengruppen in der ak-
tiven Wissensproduktion und in Bezug auf Gesundheitspolitik in Zeiten von evi-
denzbasierter Medizin, einer Vervielfältigung von Diagnosen und neuen legislati-
ven Rahmungen, die Patientinnen und andere Stakeholder anerkennen (vgl. ebd.).
Beide hier nur angerissenen Auseinandersetzungslinien – die Konzentration
auf politische und aktivistische Aspekte einerseits und Wahrheitsansprüche ande-
rerseits – legen nach Ansicht von Pols ein bestimmtes normatives epistemologi-
sches Konzept von experiential knowledge zugrunde. Sie plädierte stattdessen dafür,
dieses Wissen, das sie patient knowledge nennt, in der Praxis zu untersuchen. Pa-
tient knowledge sei keine Wissenssammlung, so Pols, sondern eine tägliche Praxis
des Wissens (im Sinne von knowing) in Aktion (Pols 2014). Es müsse also vermehrt
darum gehen einen Forschungsfokus auf diese Praxis zu legen.
Auch imKontext vonGenesungsbegleitungwird häufig von Erfahrung in einem
solchen Bestandsmodus, wie Pols ihn kritisierte, gesprochen – zum Beispiel mit
Formulierungen wie ›Schatzkästchen‹ oder ›idealistischer Inhalt‹ (siehe auch Kapi-
tel 2.1, S. 38ff.). Die drei zentralen Schwierigkeiten, die eine solche Konzeption mit
sich bringt, habe ich bereits in Kapitel 2 ausgeführt: Erfahrung wird erstens in ei-
nem solchen Verständnis tendenziell unanfechtbar (Pols und Hoogsteyns 2016, 41).
Zweitens erscheint Erfahrung vor allem als unmittelbare und authentische Erfah-
rung (und nicht als Erfahrung, die in Kontexten und unter deren Einwirkung her-
vorgebracht wird). Drittens wird experiential expertise zu einer undeutlichen, weil
sehr breiten Kategorie. Pols und Hoogsteyns sahen den Grund dafür, dass es zu ei-
nem solchen Verständnis kommt, darin, dass die meisten Auseinandersetzungen
die Idee eines Durchlebens von Erfahrung implizierten. Stattdessen sprachen sich
Pols und Hoogsteyns dafür aus, den Begriff im Sinne von »Erfahrung mit etwas
haben« (Pols und Hoogesteyns 2016, Übersetung CS), prozessualer zu verstehen
und von einem vermeintlich essenziellen Inhalt zu lösen:
The kind of knowledge that results from this process, we suggest, can best be un-
derstood as ›having experience with‹ in the sense of having developed skills and
know-how on living well with incontinence [ihr Forschungsgegenstand, CS], pro-
viding a repertoire for dealing creatively with new situations. Rather than as a
source of knowledge, experience is then understood as a form of know-how, con-
sisting of interpretive and pragmatic skills that permit a life worth living as a per-
son with disability. (Pols und Hoogsteyns 2016, 51).
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Pols und Hoogsteyns schlagen demnach vor, Erfahrung und Patientinnenwissen
als Praxis zu untersuchen, die medizinisch-formales Wissen herausfordert. Die-
sem Vorschlag folgend, versuche ich Erfahrungsexpertise in konkreten Praktiken
im (teil-)stationären psychiatrischen Alltag zu analysieren. Auch Stefan Beck signa-
lisierte für den spezifischen deutschen Kontext von Genesungsbegleitung, dass Er-
fahrungsexpertise historisch und politisch situiert werden sollte, damit die von Pols
und Hoogsteyns genannten Implikationen einer durchlebten Erfahrungsexpertise
nicht eintreten.
I interpret the success of these new forms of producing andmobilizing expertise in
the medical domain as a reaction to a fundamental authority crisis of the medical
profession, an attempt by professionals to overcome the lack of trust which many
patients exhibit in relation to the medical system and especially the abstractness
and technicality of biomedical experts. On the one hand this can be interpreted as
an attempt to ›humanize‹ biomedicine – polemically it is pills with a human face.
On the other hand, these programsmight run the danger to reproduce deeply and
dearly held (mis-)understandings of the western subject. (Beck 2015a, 18)
In vielen medizinanthropologischen Auseinandersetzungen scheinen Selbsthilfe-
gruppen ein zentrales empirisches Untersuchungsfeld zu sein (u.a. Borkman 1976;
Rabeharisoa, Moreira und Akrich 2014; Baillergeau und Duyvendak 2016). Gene-
sungsbegleitung ist ein diesen empirischen Schwerpunkt erweiterndes Beispiel für
die Auseinandersetzung mit Erfahrungsexpertise. Von dem in Selbsthilfegruppen
praktizierten Umgang mit Krankheit hebt sie sich unter anderem durch die direk-
te alltägliche (teil-)stationäre Zusammenarbeit ab, mit der sie an einen klinischen
oder anderen komplementären institutionellen Kontext gebunden ist. Die Frage,
wie formal anerkannte, zertifizierte medizinisch-psychiatrische Expertise und ex-
periential knowledge sinnvoll miteinander gekoppelt werden können, wurde bisher
kaumuntersucht (Boardman 2017). Stefan Beck betonte die Ambivalenz der spezifi-
schen Genesungsbegleitungs-Expertise – im Unterschied zu Selbsthilfegruppen–,
die einerseits lokal und körperlich gebunden sei und andererseits über diese kon-
kreten Kontexte hinaus mobilisiert werde:
It is an expertise that is impregnated with a certain authenticity that – on the eye
of everybody involved – enhances the trustworthiness and reliability of dissemi-
nated knowledges. At the same time, and partially owing to this authenticity in-
dex, the expertise produced is highly localized, integrated into specific ecologies
and problem scapes. But at the same time, this localized, specific expertise is mo-
bilized beyond the boundaries of the particular knowledge spaces in a systematic
way. (Beck 2015a, 18)
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Wie also mobilisieren Genesungsbegleiter die spezifisch körperlich verknüpfte,
lokale Erfahrung über diesen Kontext hinaus und bringen sie systematisch in
(teil-)stationäre Alltage ein?
4 Reflexion über Reflexion.
Oder: »Es geht ja nicht darum, einfach nur
seine Erfahrungen einzubringen«
Es geht ja nicht darum, einfach nur seine
Erfahrungen einzubringen. Sondern ich
glaube schon, dass sie [die Genesungsbe-
gleiterinnen, CS] diese Erfahrung auch in
besonderer Weise reflektiert haben müs-
sen und in besonderer Weise Kenntnisse
erworben haben müssen, die ihnen auch
helfen, den therapeutischen Ansatz und
die theoretischen Überlegungen hinter
diesen therapeutischen Ansätzen zu ver-
stehen, um dann tatsächlich mitarbeiten
zu können. (EI 8; 22.02.2017)
Dieser Gesprächsausschnitt1 greift nochmals den Gedankengang eines interview-
ten Psychiaters auf, der mit Genesungsbegleiterinnen in der stationären Versor-
gung zusammenarbeitet. Er sieht die Besonderheit ihrer Expertise nicht allein dar-
in, dass sie eine psychische Krise erlebt haben, sondern in einer spezifischen Re-
flexivität in Bezug auf diese Krisenerfahrung. Reflexivität, beziehungsweise spezi-
fische Modi des Reflektierens, werden als zentraler Aspekt der Mobilisierung von
Erfahrung als Expertise in meinen empirischen Materialien verhandelt. Bevor ich
genauer auf diese Aussage und andere Beispiele eingehe, die von Reflexivität2 und
Reflektieren im (teil-)stationären Kontext handeln, möchte ich auch zu diesem po-
lysemantischen und vieldiskutierten Begriff einige Vorbemerkungen machen (vgl.
für zusammenfassende Diskussionen u.a. Woolgar 1991; Marcus 1994; Lynch 2000,
Salzman 2002). Reflexivität ist laut Schällibaum der umfassendere Begriff, da er
1 Siehe Einleitung, Teil II, S. 73
2 Wie Urs Schällibaum in seiner Diskursanalyse »Reflexivität und Verschiebung« verdeutlicht,
wird philosophiegeschichtlich nicht deutlich zwischenReflexivität undReflexion unterschie-
den (Schällibaum 2001).
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den Prozess und nicht den Gegenstand zum Thema mache (Schällibaum 2001).
Ich spreche hier im Anschluss an Schällibaum zunächst von Reflexivität, entwickle
dann aber einen Fokus auf Praktiken des Reflektierens (Lynch 2000; Schällibaum
2001).
Reflexivität umfasst in kulturanthropologischen Diskussionen Bedeutungen in
einem breiten Spektrum: von der optisch-mechanischen Rückspiegelung bis zur
bewussten menschlichen Fähigkeit, von radikaler Reflexivität hin zu »gutartiger
Introspektion« (Woolgar 1991, Übersetzung CS). Dabei bleibt eine Zweiteilung in
bewusste Reflexivität als menschlicher Eigenschaft (im Sinne behutsamen Abwä-
gens und gründlichen Durchdenkens) und automatisierter Maschinenreflexivität
(als Wenn-Dann-Funktion) bisher weitestgehend erhalten, wie Teun Zuiderent-
Jerak und Esther von Loon problematisieren (Loon und Zuiderent-Jerak 2012, 137;
Loon 2015).3 Mein Verständnis von Praktiken des Reflektierens geht über diese dicho-
tome Einteilung hinaus. Wie ich in diesem Kapitel ausführe, verstehe ich Reflexi-
vität als » ›sense-making‹ activity performed by people or inscribed into written
documents« (Loon 2015, 17). Das heißt, Praktiken des Reflektierens sind in diesem
Sinne nicht kontextunabhängig, ausschließlich individuell oder nur introspektiv –
sie beschreiben keinen innerlichen kognitiv-mentalen Vorgang (können sich jedoch
auf einen solchen beziehen). Sie können in Materialien, Infrastrukturen, Kontexte,
digitale Geräte usw. eingeschrieben sein. Vor allem jedoch entstehen die Reflexivi-
täten, die ich hier betrachte, in alltäglichen, materiell-semiotischen Praktiken.
Zunächst möchte ich jedoch mit zwei exemplarischen Trajektorien von Reflexi-
vität einleiten –wie sie in derWriting-Culture-Debatte und inTheorien der reflexiven
Moderne erkennbar sind (4.1. und 4.2). Diese bieten einerseits eine disziplinär-me-
thodologische und andererseits eine gesellschaftheoretische Hintergrundfolie für
Praktiken des Reflektierens, wie ich sie in Teil III für das Feld Genesungsbegleitung
ausarbeite. Daraufhin werde ich in Kapitel 4.3 auf den feldspezifischen Kontext von
Reflexivität, sowohl in Forschungen zu Gesundheitsversorgung als auch innerhalb
des Feldes Genesungsbegleitung eingehen.
3 Autor und Autorin beschreiben anhand eines Organisationsinstruments, welches Reflexivi-
tät in der Gesundheitsversorgung erhöhen soll, wie sich verschiedene Inhalte und Formen
des bewussten wie unbewussten Reflektierens mit diesem Instrument verknüpfen und da-
bei formalisieren (Loon und Zuiderent-Jerak 2012). Durch die Einführung des sogenannten
Care Delivery Planswerden zugleich bestimmte Formen der Reflexivitä erhöht und andere er-
schwert. Loon und Zuiderent-Jerak entwerfen damit eine detaillierte und verknüpfte Analy-
se einer spezifischen Mensch-Maschine-Reflexivität, die weder nur ›automatisiert‹ noch nur
›bewusst‹ erfolgt.
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4.1 Kulturanthropologisch-methodologische Reflexivitäten und
die Writing-Culture-Debatte
Im Kontext ethnografischen Forschens stellt sich sogleich die Assoziation mit den
lang anhaltenden methodologischen Debatten zwischen den späten 1960er- und
den 1980er-Jahren ein, die in der sogenannten Writing-Culture-Debatte (Clifford
et al. 1986) und dem gleichnamigen Band von George Marcus und James Clifford
kulminierten (u.a. Salzman 2002).4 In ihnen wurden neue Formen der diszipli-
nären Reflexivität insbesondere bezüglich der Repräsentation von Feldforschung
in Ethnografien gefordert. Hitzige Debatten wurden darüber geführt, wessen
Ethnografie reflexiver im Umgang mit hegemonialen Strukturen sei (Marcus,
1994:393) und Reflexivität entwickelte sich zu einem Teil des disziplinären Lö-
sungswegs für einen bewussteren Umgang mit Differenzen und Machtstrukturen
in kulturanthropologischer Forschung (Pillow 2003).5 Die konkrete Umsetzung
von Reflexivität in Forschungen und deren Repräsentationen in Ethnografien wur-
de dann häufig als etwas interpretiert, das ein kontinuierliches Ichbewusstsein
(self-awareness, Übersetzung CS) des Feldforschenden während der Forschung
benötige (Pilllow 2003).
Dominic Boyer bezeichnete ebenjene disziplinäre Variante als reflexivity 2.0.
(Boyer 2015) und Doris Bachmann-Medick konstatierte im Hinblick auf methodo-
logische und auf textuelle Repräsentationen fokussierte Reflexivität einen reflexive
turn der Sozial- und Kulturwissenschaften (Bachmann-Medick 2014). Rückblickend
lokalisierte der französische Anthropologe James Faubion den Kern der Reflexivi-
tät im Kontext der Writing-Culture-Debatte in einer professionellen Selbstkritik,
die sich auf die Repräsentation von empirischen Methoden, die Positioniertheit
der Ethnografinnen, ihr Verhältnis zum Forschungsgegenstand usw. richtet. Es
handle sich dabei vor allem um eine Form der Reflexivität, die das Fach und seine
Methoden selbst zum Gegenstand habe (Faubion und Marcus 2009, 149).
Dabei werden seit der Writing-Culture-Debatte wiederholt drei wesentliche
Zwecke von reflexivity 2.0 eingebracht (Salzman 2002, 807): Erstens fungiere sie als
Erkennungszeichen innerhalb der Disziplin für die postmoderne Anthropologin,
die einem epistemologischen Relativismus und Perspektivismus verpflichtet sei
und ihre Position als Forscherin reflektiere. Zweitens wird argumentiert, dass
reflexivity 2.0 zu qualitativ besserer Forschung führe. Drittens sei sie ein Dienst an
der Leserin, da Informationen zur Verfügung gestellt würden, die die Einschät-
4 Im Kontext des von James Clifford geprägten Modus von experiential authority bin ich bereits
in Kapitel 3.2 (S.98ff.) auf diese Debatte eingegangen.
5 Beispielsweise kritisierte Paul Rabinow im Sammelband »Writing Culture« (Clifford et.al
1986) James Clifford nicht selbstkritisch genug zu sein (Marcus 1994, 393).
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zung des Gelesenen erleichterten: »By being told the ›position‹ of the researcher,
we can see the angle and view from which the findings arose.« (Ebd., 808.)
Die Writing-Culture-Debatte ist bei weitem nicht der einzige innerdisziplinär
relevante Schauplatz von Debatten um Reflexivität, aber einer, der sich fachge-
schichtlich als zentral erweist und bis heute nachklingt – wovon die unzähligen
Bezüge mit Titeln wie »After Writing Culture« (James 1997; Knecht 2013), »Bey-
ond Writing Culture« (Zenker und Kumoll 2010), »Re-writing Culture« (Shi 2009)
usw. zeugen. Allein dieser Schauplatz zeigt, dass in den disziplinärenDiskussionen
um Reflexivität sehr unterschiedliche Verständnisse des Begriffs und verschiedene
Umsetzungsvarianten kursieren. Der US-amerikanische Soziologe Michael Lynch
führte aus, wie Reflexivität sich beispielsweise als eine Form methodologischen
Selbstbewusstseins (wie es besonders in Bezug auf Teilnehmende Beobachtungen
diskutiert wird) verstehen lässt oder als Reflexion der eigenen Position und des
daraus resultierenden situierten und partialen Wissens interpretiert wird (so un-
ter anderem in standpoint theories6) (Lynch 2000). Dabei ist Reflexivität, die sich auf
Fragen der (kulturanthropologischen) Methodologie richtet, für Lynch nur eine Va-
riante unter vielen verschiedenen Formen innerhalb sozialwissenschaftlicher De-
batten – er listet allein sieben auf, ohne Anspruch auf Vollständigkeit zu erheben.
Einigkeit innerhalb der sozialwissenschaftlich-methodologischen Diskussionen zu
Reflexivität, so Lynch, bestehe nur dahingehend, dass sie per se als positive mora-
lische Auszeichnung der Forscherin angenommen würde, die mit einer kritischen
Haltung gegenüber Machtverhältnissen einhergehe (und er ist nicht der erste, der
diese Kritik übt: siehe Watson 1987).
Die Inkorporation von Reflexivität – als zentralem Merkmal kulturanthropo-
logischer Wissensproduktion – bleibt ein wichtiger Topos der Fachgeschichte.
Reflexivität wurde im Kontext ethnografischer Forschungen nach der Writing-
Culture-Debatte nicht nur im Hinblick auf Repräsentationsfragen, sondern auch
in Bezug auf die Forscherrolle im Feld sowie auf die Situiertheit von Wissens-
produktion umfassend diskutiert (u.a. Watson 1987; Marcus 1994; Niewöhner
2018). Reflexivität gilt auch heute, allerdings in anderen Varianten, als wesentli-
ches Merkmal ethnografischer Wissensproduktion (u.a. Boyer 2015; Bieler, Bister
und Schmid; in Vorbereitung; Niewöhner in Vorbereitung). Die Mehrheit ge-
genwärtiger Verständnisse von Reflexivität innerhalb kulturanthropologischer
Auseinandersetzungen unterscheiden sich vor allem dahingehend, wie und mit
6 Standpoint theories entwickelten sich in den 1970er- und 1980er-Jahren als feministisch-kriti-
sche Theorien, die die Zusammenhänge zwischenWissensproduktion undMachtverhältnis-
sen fokussieren (Harding 2004, 1f.). Sandra Harding bringt in ihrem Programm einer strong
objectivity, die marginalisierte Stimmen und Positionen zum Ausgangspunkt nimmt, Reflex-
ivität unter anderem folgendermaßen ein: »Strong objectivity requires that the subject of
knowledge be placed on the same critical, causal plane as the objects of knowledge. Thus,
strong objectivity requires what we can think of as ›strong reflexivity‹.« (Harding 1993, 69)
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welchem Ziel reflektiert werden soll (Lynch 2000; Salzman 2002). Seltener steht
im Zentrum, wer außer dem Forscher Teil von Reflexionsprozessen ist und welche
problematischen Effekte sie mit sich bringen können.7
4.2 Reflexivitäten in Theorien einer reflexiven Moderne
Eine weitere Bestimmung von Reflexivität kann als Hintergrund für meine Inter-
pretationen nicht unerwähnt bleiben, da sie unter anderem in den einflussreichen
Gesellschaftstheorien der ZweitenModerne8 (Beck 2003) beziehungsweise der reflexi-
ven Modernisierung9 (Beck 1996; Giddens 2010) impliziert wird. Beide Theorien wie-
derumwerden von vielen Kommentatoren herangezogen, um neuartige Konstella-
tionen zwischen Laien und Experten zu erklären oder zu postulieren (u.a. Nowotny
2003a; Porschen 2008; Böhle und Weihrich 2009a). Innerhalb von Theorien einer
reflexiven Moderne und der Auseinandersetzungen, die sich auf diese beziehen, gibt
es sehr unterschiedliche Ansätze, die veränderte Produktion und Wirkweise von
Expertise in der Postmoderne zu beschreiben. Ein häufig eingebrachtes Argument
bezieht sich auf die offensichtlich werdenden Grenzen, an die ein klassisches Ver-
ständnis von Expertise stößt: Im Zuge eines rapide anwachsenden Wissens werde
zugleich ein neues Ausmaß an Nichtwissen produziert, das die Autorität von Ex-
pertise infrage stelle (Porschen 2008; Böhle und Weihrich 2009b).
Ein anderer Begründungszusammenhang – beispielsweise im Kontext des weit
rezipierten Formwandels von Mode-1-Wissen in Mode-2-Wissen (Gibbons 1994)10 –
7 Viele kulturanthropologische Auseinandersetzungen, die Typisierungen verschiedener For-
men von Reflexivität anbieten und damit prinzipiell die Offenheit des Begriffs anerkennen,
verteidigen Reflexivität gleichzeitig per se als kritisches Gut der Forscherin (u.a. Foley 2002).
8 Ulrich Becks »Auf demWeg in eine andereModerne« (Beck 2003) gilt als Ausgangsschrift der
Theorien der »Zweiten Moderne«, da in ihr schon die Kernunterscheidung eines Epochen-
wandels in einfache und reflexive Moderne getroffen wurde und ein Wandel der industriel-
lenModerne in eine – wie auch immer geformte – andereModerne angelegt ist (u.a. Schroer
2009; Lamla und Laux 2012).
9 »Obwohl sie aus unterschiedlichen Traditionen heraus starten und in Detailfragen durchaus
verschiedenerMeinung bleiben, ergeben sich im Laufe der 1990er Jahre doch soweitreichen-
deÜbereinstimmungen zwischen ihren Perspektiven, dass von einemgemeinsamverfolgten
Theorieprojekt gesprochen werden kann […] Eine zentrale Gemeinsamkeit ihrer Perspekti-
ven besteht in der geteilten Abneigung gegenüber pessimistischen Gegenwartsdiagnosen
und Zukunftsaussichten […] Gegenüber diesen von beiden als postmodern eingestuften Ver-
lustdiagnosen besteht Beck ebensowie Giddens darauf, dass wir es in allen genannten Fällen
nicht mit einem Ende, sondern mit einemWandel zu tun haben.« (Schroer 2009, 492)
10 Die weit diskutierte und häufig auf diese beiden Schlagworte reduzierte These eines Form-
wandels in der Produktion von Wissen und Forschung von »mode 1« in »mode 2« bietet al-
lein genugMaterial für eine eigene Forschung (Nowotny 2003b; Nowotny, Scott und Gibbons
2006). Grob zusammengefasst ist das »alte« Paradigma der wissenschaftlichen Entdeckung
128 Ver-rückte Expertisen
richtet sich stärker auf die Pluralisierung von Orten, Instanzen und der Produktion
von Expertise unter Bedingungen einer reflexiven Moderne.
Die gesellschaftstheoretischen Konzepte reflexiver Modernisierung, beschreiben
die Postmoderne als eine Epoche, die sich unter anderemdurch permanente Revision
aller Lebensbereiche und Handlungsfelder auszeichne und in der die Gesellschaft
sich selbst über die Produktion nichtintendierter Nebenfolgen, und wiederum de-
ren Nebenfolgen, verändere (u.a. Lemke 2007, 107f., Böhle undWeihrich 2009). Re-
flexivität nimmt dabei auf verschiedenen Ebenen eine zentrale Stellung innerhalb
dieser Modelle der aktuellen Gesellschaft ein, ohne allerdings in den verschiedenen
Verständnissen übereinzustimmen oder immer klar definiert zu sein: Für Antho-
ny Giddens beispielsweise zeichnete sich die reflexive Modernisierung durch einen
Anstieg institutioneller Reflexivität ebenso aus wie durch die Zunahme reflexiver
Entwürfe des Körpers und des Selbst (Lemke 2007, 108; Keller 2008, 16; Giddens
2010). Institutionen würden im Zuge dieses epochalenWandels in zweifacher Hin-
sicht reflexiv: Zum einen seien sie mit Problemen konfrontiert, die selbst initiiert
sind, aber dann zu nichtintendierten Folgen führen (zum Beispiel einer entfessel-
ten Wirtschaftsweise, die zu sozialen Verwerfungen führt); zum anderen würden
sie in ihrer Kontingenz sichtbar und hinterfragbar. Diese zeige sich vor allem, dass
Grundprinzipien der Moderne, wie etwa die Geschlechterformen, in Frage gestellt
werden (Lamla und Laux 2012, 131).
An dem (häufig implizit) gesetzten Reflexivitätsverständnis in Theorien reflexi-
ver Modernen ist verschiedentlich Kritik laut geworden (u.a. Lynch 2000). Der Kul-
turwissenschaftler Andreas Reckwitz verwies beispielsweise im Anschluss an die
Kritiken von Scott Lash (Lash 1992, Beck 1996) und Nicolas Rose (1999) darauf, dass
sowohl die Idee der reflexiven Moderne als auch der zweiten Moderne grundsätzlich
einen reflexiven Akteur benötigt. Ein solcher Akteur müsse kognitiv in der Lage
sein, mit Konstellationen der Wahl und Entscheidung wie der Abschätzung von
Nebenfolgen umzugehen (Reckwitz 2009, 170). Es handle sich dabei folglich dabei
um einen Reflexionsbegriff, der auf eine kognitiv-mentale Perspektive verkürzt sei.
Reckwitz spricht von einer gewissermaßen auf sich selbst zurückfallenden Dyna-
mik, die zu einer modernistischen Selbstbeschreibung der Moderne führe: »Der
(»mode 1«) charakterisiert durch die Hegemonie von experimenteller und theoretischerWis-
senschaft, durch die Autonomie von Wissenschaftlerinnen und ihrer Institutionen; wohin-
gegen »mode 2« Wissensproduktion sozial verteilt, anwendungsorientiert, sowie trans-dis-
ziplinär ist und sich vor unterschiedlichen Kontexten legitimieren muss (Gibbons et al. 1994;
Nowotny, Scott und Gibbons 2006). Interessanterweise ist ein Charakteristikum von »mode
2«Wissen, dass es hoch reflexiv sei: »…it has become a dialogic process, an intense (and per-
haps endless) ›conversation‹ between research actors and research subjects – to such an ex-
tent that the basic vocabulary of research (who, whom, what, how) is in danger of losing its
significance.« (Nowotny, Scott und Gibbons 2006, 179) Das heißt, auch innerhalb dieser spe-
zifischen Diskussion kursiert ein bestimmtes (dialogisches)Verständnis von Reflexivität.
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Rationalismus der reflexiven Akteure und formalen Regeln, die Überwindung […]
der Kultur macht genau diese modernistische Selbstbeschreibung aus, die kultur-
theoretisch kritisierbar ist.« (Reckwitz 2009, 172.) Die einseitige Orientierung an
kognitiv-mentaler Reflexivität produziere sowohl eine hinterfragbare subjektzen-
trierte Perspektive auf Handlungen als auch Leerstellen in Bezug auf andere For-
men der Reflexivität, wie beispielsweise eine ästhetisch-sinnliche (Reckwitz 2009,
180). Es scheint mir wichtig, diese Kritik ernst zu nehmen, zugleich jedoch eine
der Errungenschaften der Theorien, nämlich die Auseinandersetzung mit syste-
mischen und institutionalisierten Formen der Reflexivität nicht aus den Augen zu
verlieren.
Diese exemplarische Skizze zweier unterschiedlicher Verständnisse von Refle-
xivität (wie sie einerseits in der Writing-Culture-Debatte, andererseits in Theorien
der reflexiven Moderne erkennbar sind) zeigt erstens die Sonderrolle von Reflexi-
vität in kulturanthropologisch-methodologischen Diskussionen, die stark an eine
forschende, menschliche Person gekoppelt ist – nicht unbedingt jedoch als kogni-
tiv-mentales Reflektieren verstanden wird. Zweitens verweise ich damit auf einen
Reflexivitätsbegriff in den zeitgenössischen, populären Gesellschaftstheorien refle-
xiver Modernisierung, der besonders kognitiv- mentale Reflexivität betont und mit
dessen Hilfe darüber verhandelt wird, nach welchen Kriterien Expertise anerkannt
wird, wessen Expertise in Handlungen übersetzt wird und in Entscheidungspro-
zesse einfließen darf.
Vor allem möchte ich jedoch mit diesen Ausführungen betonen, dass das zen-
trale Moment nicht darin besteht, dass jemand oder etwas Reflexivität als Eigen-
schaft von sich aus besitzt. Der meiner Ansicht nach für diese Arbeit wichtigste
Unterschied für diese Arbeit besteht darin, in welchen Praktiken Reflexivität zu-
stande kommt:
It [reflexivity, CS] is an unavoidable feature of the ways actions (including actions
performed, and expressions written, by the academic researchers) are performed,
made sense of and incorporated into social settings. In this sense of the word, it is
impossible to be unreflexive. (Lynch 2000, 123)
Ein kleinster gemeinsamer Nenner jeglicher Verständnisse von Reflexivität ist nach
LynchRekursivität – eine Formder Rückläufigkeit sei allen Verständnissen gemein,
wobei eben variiere, wer oder was sich auf welche Weise zurückdrehe. Ich folge
Lynch dahingehend, dass bei einem analytischen Gebrauch des Begriffs deutlich
werden muss, an welcher Stelle, auf welche Weise Rekursivität auftritt. Lynch geht
allerdings so weit, den Begriff komplett abzulehnen (Lynch 2000, 46). Die Philo-
sophin Karen Barad schlug dagegen vor, statt über Reflexivität von »diffraction«
(Beugung; Übersetzung CS) zu sprechen:
130 Ver-rückte Expertisen
I shift the focus to physical optics, to questions of diffraction rather than reflec-
tion. Diffractively reading the insights of poststructuralist theory, science studies,
and physics through one another entails thinking the cultural and the natural to-
gether in illuminating ways. What often appears as separate entities (and sepa-
rate sets of concerns) with sharp edges does not actually entail a relation of ab-
solute exteriority at all. Like the diffraction patterns illuminating the indefinite
nature of boundaries – displaying shadows in ›light‹ regions and bright spots in
›dark‹ regions – the relationship of the cultural and the natural is a relation of ›ex-
teriority within‹. This is not a static relationality but a doing – the enactment of
boundaries – that always entails constitutive exclusions and therefore requisite
questions of accountability. (Barad 2007, 241)
Während Lynch den Reflexivitätsbegriff vor allem wegen seiner Vieldeutigkeit für
unproduktiv hielt, war Karen Barads Argument, dass Reflexivität immer zwei vor-
angehende Entitäten annehmen müsste, an denen reflektiert wird. Sie argumen-
tierte, dass die Vorgängigkeit von Entitäten – wie Expertise oder Erfahrung – un-
sinnig sei und begrenzten Einheiten keine primordialen Gegebenheiten seien an
denen reflektiert werden könne. Vielmehr realisierten sich solche Einheiten erst in
Relationen, in Verhältnissen (Barad 2007, 27). Sie kritisierte also, dass Reflexivität
auf der Existenz bestimmter Entitäten aufbaut und diese so als Effekt nur verfes-
tige. Auf diese Weise komme es zur Wiederholung bereits bestehender Konfliktli-
nien wie Konstruktivismus gegen Realismus, Agency gegen Struktur oder Idealis-
mus gegenMaterialismus.11 Auchwenn ich Barad zustimme, dass weder Erfahrung
noch Expertise als Entität per se existieren und ich gerade die fundamentale Rela-
tionalität von epistemologischen und ontologischen wie ethischen Rahmenbedin-
gungen überzeugend finde, scheint mir das Feld Genesungsbegleitung ungeeignet,
um insbesondere Barads Fokus aufMaterialitäten (ebd., 133ff.) zu verfolgen. Ich fo-
kussiere Praktiken, in denen Genesungsbegleiterinnen die wesentliche Rolle ein-
nehmen. Meine empirischen Materialien lassen dabei eine komplette Abkehr von
Subjekten nicht zu, auch wenn ich den Versuch unternehme sie zu dezentrieren.12
11 Sie schlägt einen »agential realism« (Barad 2007, 241) als epistemologisch-ontologische-
ethische Rahmen vor: »[…] as an epistemological-ontological-ethical framework that pro-
vides an understanding of the role of human and nonhuman, material and discursive, and
natural and cultural factors in scientific and other social-material practices, thereby moving
such considerations beyond the well-worn debates that pit constructivism against realism,
agency against structure, and idealism against materialism.« (Ebd.)
12 Das liegt sicherlich zum Teil auch daran, dass ›Sprechen‹ als Praxis im therapeutischen Um-
feld eine wichtige Rolle einnimmt. Es hat darüber hinaus auchmit der grundsätzlich schwie-
rigen Skalierbarkeit von Praxis zu tun – und mit dem grundlegenden Verharren ethnografi-
scher Arbeiten im subjektiven Maßstab (vgl. u.a. Kapitel 2.2, S42.).
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Der Verweis auf die mögliche Reproduktion vorgängiger Entitäten durch eine Ver-
wendung des Begriffs Reflektion statt Diffraktion ist unweigerlich ein loses Ende
der Arbeit, das Gegenstand weiterer Untersuchungen sein könnte.
Dagegen versuche ich in diesemRahmen die Frage danach zu beantworten,wie
psychische Krisenerfahrungen im Kontext von Genesungsbegleitung als Expertise
wirkmächtig werden (undwerden können). Ob Erfahrung oder Expertise dabei nur
radikal relational oder doch zumindest teilweise vorgängig zu denken sind, werde
ich nicht beantworten.
4.3 Reflexivitäten im kulturanthropologischen Diskurs um
Gesundheitsversorgung und im Kontext von Genesungsbegleitung
Trotz der kritischen Einwände verwerfe ich den Begriff Reflexivität nicht, wie
Lynch es befürwortete (Lynch 2000, 46), und nutze auch nicht alternativ Barads
Konzept der Diffraktion beziehungsweise Beugung. Ich halte es stattdessen für
sinnvoll, im Kontext von Genesungsbegleitung weiterhin von Reflexivität zu spre-
chen: Erstens, da Reflexivität in kulturanthropologischen, aber auch medizinisch-
psychiatrischen Untersuchungen zu Gesundheitsversorgung häufig als Antwort
auf komplexe Gesundheitsthemen, Unsicherheiten in der Versorgung und der
Frage danach, was gute Versorgung sein kann, beschrieben wurde (u.a. Mol 2006;
Pols 2006; Iedema 2011; Verdonk und Abma 2013). Zweitens, da im Feld das Wort
Reflexivität immer wieder als Unterscheidungsdimension für die spezifische
Erfahrungsexpertise von Genesungsbegleiterinnen eingebracht wurde.
Die argumentative Grundlinie für ersteres verläuft dabei beständig entlang der
Idee, dass Reflexivität aufseiten der Mitarbeiter, aufseiten der Patienten aber auch
in formalisierten Varianten auf Organisationsebene individuellere und situative-
re, daher bessere Variationsmöglichkeiten in der Gesundheitsversorgung ermögli-
che.13 Beispielsweise, wie Esther von Loon ausführte, beziehen sich viele evidenz-
basierte Handlungsempfehlungen im Umgang mit Krankheiten auf eine Durch-
schnittspatientin. Gesundheitsversorgung ist jedoch unweigerlich mit Variationen
konfrontiert: kulturelle und soziale Hintergründe, verschiedene Kombinationen
von Diagnosen/Krankheiten, Kontexten usw. machen es unmöglich nur eine Va-
riante für alle Situationen zu empfehlen. Für den nicht-durchschnittlichen Pati-
13 Dass Reflexivität Gesundheitsversorgung qualitativ verbessere, gilt dabei, wie Esther von
Loon ausführte, sowohl für Diskussionen, die sich um »ungewollte Variationen« innerhalb
der Versorgung drehen und beispielsweise durch Standards oder Klassifikationen eingehegt
werden sollen als auch um »gewollte Variationen«, wie sie beispielsweise in Umsetzungen
von personenzentrierter Versorgung stattfinden (Loon 2015, 15).
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enten wird sogar in evidenzbasierten Handlungsempfehlungen sogar der reflexive
Umgang mit diesen Handlungsempfehlungen empfohlen:
One could say that where the evidence ›ends‹, healthcare practitioners are subject
to their own reflections on the situation. […] there is a need for reflexivity, in how
to deal with patients that do not ›fit‹ the guideline. (von Loon 2015, 15)
Eine fehlende Reflexivität in der Gesundheitsversorgung (sowohl der Prozesse und
Infrastrukturen als auch der beteiligten Personen) wurde in verschiedenen Ab-
wandlungen beklagt (für eine kritische Auseinandersetzung mit dieser Argumen-
tationslinie siehe Loon und Zuiderent-Jerak 2012; Loon 2015).Häufig soll die Einbe-
ziehung von Patientenwissen (siehe Kapitel 3.3, S.120ff.) dabei helfen, diesesManko
zu beheben und zu Qualitätsverbesserungen – zum Beispiel durch die Partizipa-
tion an Leitlinienentwicklungen (van de Bovenkam und Zuiderent-Jerak 2013) –
führen (u.a. Velpry 2008).
Der allgemeine Ruf nach Reflexivität wie auch die Beschreibung spezifischer,
wünschenswerter Reflexivitätsformen ist also in Überlegungen zur qualitativen
Verbesserung der Gesundheitsversorgung – auch über den Rahmen von psych-
iatrischer Versorgung hinaus – häufig zu hören (vgl. Sheppard 1998; Taylor und
White 2000; Freshwater 2002; Alley et al. 2015; Aronowitz et al. 2015). Mit weni-
gen Ausnahmen (u.a. Pols 2006; Loon 2015) wird dabei jedoch nicht erläutert, was
mit Reflexivität gemeint ist – das heißt, wer oder was reflexiv ist und wie diese
Reflexivität in Kraft treten soll. Gerade auch innerhalb des spezifischen Feldes Ge-
nesungsbegleitung – zum Beispiel in der EX-IN-Weiterbildung, ›auf Station‹ oder
auf Konferenzen – geht es immer wieder um Reflexivitäten. Reflektieren (in die-
ser Hinsicht analog zum Erfahrungsbegriff, wie in Kapitel 3, S. 81ff. ausgeführt)
und Reflexivität zählen im Feld Genesungsbegleitung nicht nur zum analytischen
Vokabular psychiatrisch-psychologischer Ansätze, sie werden auch im Feld ständig
eingesetzt. In Supervisionen, Teamsitzungen, Lehranalysen, im therapeutischen
Gespräch usw. findet kontinuierliches Reflektieren statt. Das geschieht in sehr un-
terschiedlichen Varianten, ist jedoch zumeist an ein individuelles, reflektierendes
Selbst gebunden (Atkins und Murphy 1993; Flaskas 2012; Prasko et al. 2012; Gale
und Schröder 2014).
Als Unterscheidungsdimension für Erfahrungsexpertise von Genesungsbe-
gleitern wurde der Begriff beständig eingebracht und in Kraft gesetzt, aber auch
immer wieder befragt, neutralisiert, überlagert und mit anderen Begriffen ver-
mischt.14 Ich möchte die Polysemantik und Präsenz des Begriffes als Potenzial
14 Wie Stefan Hirschauer ausführt, ist dabei zu beachten, dass es immer um ein Zusammen-
spiel von verschiedenen kontingentenDifferenzkategorien geht, um »eine stetige Bewegung
multipler Kategorisierungen zwischen Verstärkung und Überlagerung, Stabilisierung und
Vergessen, Thematisierung und Dethematisierung. Es finden sich Prozesse der Differenzie-
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nutzen, um in den folgenden Kapiteln 5 und 6 ein mehrdeutiges Muster ver-
schiedener Praktiken des Reflektierens herauszuarbeiten, die sich überschneiden,
kombiniert werden, miteinander verwoben werden, sich widersprechen usw.
(Reckwitz 2012). Auch hier ist die differenzierte Betrachtung verschiedener In-
terpretationsebenen eine große Herausforderung. Es stellt sich immer die Frage
nach der Perspektive: ob ich in einem Analyseversuch als Autorin über Praktiken
des Reflektierens schreibe oder ›in situ‹ von Reflexivität gesprochen wird. In den
Kapiteln 5 und 6 richte ich den Blick auf eine kulturanthropologisch-theoretische
Interpretation meiner empirischen Materialien – damit meine ich jedoch nicht,
dass ein Feldbegriff von Reflexivität untheoretisch oder falsch wäre. Im Zentrum
meines Interesses steht dann vor allem die Frage danach, was Akteure und Ma-
terialitäten tun, wenn sie reflexiv sind – bzw. was Formen des »doing reflexivity«
(Reckwitz 2009) sind.
rung und Entdifferenzierung, Konstellationender Aktualisierung oderNeutralisierung, Prak-





Mit Erfahrung arbeiten –
Praktiken des kanalisierenden
und erweiternden Reflektierens
Durch Genesungsbegleitung verändert sich das komplexe Zusammenspiel ver-
schiedener Gruppen, Personen, ways of knowing (Harris 2007) und Infrastrukturen
im (teil-)stationären psychiatrischen Alltag. Psychiatrieerfahrene können dabei
in manchen Situationen »vom Erfahrenen zum Experten« (Utschakowksi 2009)
werden. Doch wie arbeiten Genesungsbegleiterinnen auf einer psychiatrischen
Station oder in einer Tagesklinik konkret mit Erfahrung?
Die alltägliche »Mobilisierung von Erfahrung« (Beck 2009) und das Inkrafttre-
ten von Erfahrungsexpertise im Kontext von Genesungsbegleitung – so die Kern-
these, die ich im folgenden dritten Teil dieses Buches aus meinen empirischenMa-
terialien entwickle – findet wesentlich in spezifischen Modi1 des Reflektierens statt.
Der Einsatz von Erfahrung als anerkannte Expertise im (teil-)stationären psychia-
trischen Alltag erfolgt meiner Ansicht nach zentral über die ko-produktive Hervor-
bringung verschiedener Praktiken des Reflektierens von (psychiatrischen) Krisen-
erfahrungen.2
1 Die Nähe zu John Lawsmodes of ordering ist bewusst gewählt. John Law widmet sich in Orga-
nizing Modernity der Produktion von sozialen Ordnungen und Ordnungsprozessen in einem
nuklearen Strahlungsforschungszentrum in Großbritannien. In dieser, auf zwei Jahren Feld-
forschung aufbauenden, Ethnografie entwickelt er den Analysebegriff modes of ordering, um
Ordnungsprozesse und damit unter anderem den soziologischen Dauerbrenner des Verhält-
nisses von Struktur und Agency neu beschreiben zu können (Law 1994, 74ff.). Er definiert
sie als: »…patterns or regularities that may be imputed to the particulars, that make up the
recursive and generative networks of the social« (ebd., S. 83).
2 Um die Leserin zu erinnern: Ich verstehe nach Dominic Boyer die Figur der Expertin zwar in
einem sehr weiten Begriff bei dem es nicht notwendigerweise um die soziale Anerkennung
von Expertise geht als: »actor who has developed skills in, semiotic-epistemic competence
for and attentional concern with, some sphere of practical activity« (Boyer 2008:39). Den-
noch steht in im Fokus dieser Auseinandersetzung gerade eine Entwicklung, bei der sich der
soziale Status der Expertise von Genesungsbegleitern mit der Anerkennung als berufliche
Qualifikation verändert.
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Stefan Beck argumentierte, dass gerade die hochgradige soziale und kulturel-
le Gebundenheit der Erfahrungsexpertise von Genesungsbegleiterinnen und ihre
Existentialität sie relevant mache (Beck 2015a) – also Charakteristiken, die jenen
für einen wissenschaftlichen Erkenntnisstil (Daston und Gallison 2007) üblichen
Anforderung an Allgemeinheit, Universalität, Sicherheit und Verlässlichkeit wider-
sprechen (Beck 2012: 14). In Weiterführung dieser Begründung denke ich, dass die
Wirkmacht der Erfahrungsexpertise bei Genesungsbegleitung nicht nur im Kon-
trast zu solchen Merkmalen, sondern zugleich in der Übereinstimmung mit ihnen
liegt. Nicht immer werden Gegensätze zu Formen des medizinisch-psychiatrisch
formal anerkannten Wissens (und damit auch die Figur eines klaren psychiatri-
schen Wissens) stabilisiert, doch erzeugen Praktiken des Reflektierens verschiede-
ne, oszillierenden Eigenarten: Zum Beispiel im Anspruch zwischen Empathie und
emotionaler Distanz, zwischen Profession und privater Person. Modi des Reflek-
tierens produzieren und verknüpfen diese Dimensionen, und erzeugen dabei eine
spezifische Assemblage von Wissen, bzw. einen spezifischen »knowlegde space«
in den (teil-)stationären Settings, wie David Turnbull es nannte: »The interactive,
contingent assemblage of space and knowledge, sustained and created by social
labour, results in what I call a ›knowledge space‹.« (Turnbull 2000, 4).
In den folgenden beiden Kapiteln skizziere ich zwei verschiedene Modi des Re-
flektierens – kanalisierendes und erweiterndes Reflektieren –, die meiner Ansicht nach
einen integralen Bestandteil der alltäglichen Hervorbringung der spezifischen
Erfahrungsexpertise um Genesungsbegleiter im (teil-)stationären Kontext bilden.
Erstens verfolge ich mit diesen beiden Modi, wie Erfahrungsexpertise durch Prak-
tiken des Reflektierens in einem (teil-)stationären Alltag hervor- und eingebracht
wird. Zweitens arbeite ich heraus, welche Verhältnisse damit jeweils zwischen Er-
fahrungsexpertise und Formen medizinisch-psychiatrisch zertifizierten Wissens
generiert und stabilisiert werden. In den Interpretationen meines empirischen
Materials schildere ich, wann und wie im (teil-)stationären Alltag durch Praktiken
des Reflektierens Erfahrungen als Expertisen verhandelt werden. Es geht mir
darum, Praktiken, die sich auf psychische Krisenerfahrungen der Genesungsbe-
gleiterinnen, den psy-complex (Rose 1979) und die (teil-)stationäre psychiatrische
Versorgung beziehen, als materiell-semiotische Prozesse (Haraway 1988; Law 1994,
2009) zu betrachten und deren Relevanz für das Berufsfeld Genesungsbeglei-
tung auszuloten.Wie bereits ausgeführt, positioniere ich im Anschluss an Michael
Lynchs und Esther van Loons Auseinandersetzungen Reflexivität dabei als »›sense-
making‹ activity performed by people or inscribed into written documents« (Loon
2015, 17). Das heißt, das rekursive Verweisen auf psychische Krisenerfahrungen ist
in vielen Fällen, aber nicht notwendigerweise, an Genesungsbegleiter als Personen
gebunden. Sie kann sich ebenso auf Materialitäten, beispielsweise auf Dokumente
beziehen. Sowohl Psychiater und Pfleger als auch materielle Bedingungen – wie
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Architekturen oder IT-Abrechnungssysteme – sind an Praktiken des Reflektierens
beteiligt.
Dabei sind Praktiken des Reflektierens im Kontext von Genesungsbegleitung
sicherlich relational und multipel. Die Auswahl der beiden nachfolgenden Modi –
kanalisierendes Reflektieren und erweiterndes Reflektieren – ist notwendigerweise un-
vollständig (Law und Mol 2002). Ich beschreibe diese beiden Modi, da ich sie für
zentral für Genesungsbegleitung halte. Zugleich fasse ich damit nur zwei Varian-
ten unter vielen verschiedenen Praktiken des Reflektierens. Das beinhaltet auch,
dass einem reflektierenden kein unreflektierter Gegenpart gegenübersteht. Reflexivi-
täten zu betrachten, die genutzt werden, um die Erfahrungsexpertise von Gene-
sungsbegleiterinnen produktiv zu machen, impliziert nicht, dass andere Formen
des klinischen Wissens oder auch materielle Umwelten unreflexiv wären. Sie sind
(beziehungsweise werden) anders reflexiv (siehe für eine Ausführung dieser Argu-
mentationslinie auch Kapitel 4.3, 137ff.).
Nicht nur sind Praktiken des Reflektierens im Kontext von Genesungsbeglei-
tung multipel; sie spielen auch nicht immer eine Rolle. So befand die Genesungs-
begleiterin Anna auf dem Weg zwischen zwei Gesprächsterminen beispielsweise:
»Im Alltag ist dann das Wissen oder die Erfahrung nur punktuell wichtig. Nur in
manchen Situationen.« (FN1; 22.11.2012:2) Das heißt, die Relevanz von Erfahrung
als Expertise ist situativ und zeitlich zeitlich variabel.Daher sind die folgenden bei-
den Kapitel, in denen ich kanalisierendes und erweiterndes Reflektieren beschreibe, als
mehrdeutiges und nicht immer relevantes Muster zu verstehen. Nichtsdestotrotz
verweisen sie, so denke ich, auf einen grundlegenden Aspekt von Genesungsbe-




5.1 Eine Erfahrung in die (teil-)stationäre Versorgung einbringen
Praktiken des kanalisierenden Reflektierens zeichnen sich dadurch aus, dass sie sich
erstens rekursiv auf ein individuelles Krisenerleben von Genesungsbegleiterinnen
beziehen. Zweitens,münden sie in alltäglichenHandlungskonsequenzen, die nicht
im eklatanten Wiederspruch zu sozialpsychiatrischen Versorgungskonzepten ste-
hen (sie können sicherlich nichtsdestotrotz zu Konflikten im (teil-)stationären
psychiatrischen Alltag führen).
In Praktiken des kanalisierenden Reflektierenswird eine innerliche subjektive Kri-
senerfahrung aufgerufen, die in überindividuelles Wissen transformiert und an-
schließend in die (teil-)stationäre Versorgung eingespeist werden soll. Insofern
konstituiert kanalisierendes Reflektieren einzelne Subjekte, die in kritischer Distanz
zu ihrer individuell-subjektiven psychischen Krisenerfahrung stehen und über die
Fähigkeit zur (zumindest partiellen) Explikation dieser Erfahrungen verfügen.
Auf die Frage, wie spezifische Krisenerfahrungen als Expertise im (teil-)sta-
tionären Alltag wirksam werden, antworte ich in diesem Kapitel: Indem aus einer
›bloßen‹ Krisenerfahrung eine Erfahrung im Dewey´schen Sinne generiert wird.
Dabei werden durch situiertes Generalisieren Handlungsoptionen im (teil-)stationä-
ren Alltag eröffnet, die über den Einzelfall hinausgehen. Praktiken des kanalisieren-
den Reflektierens überbrücken Spannungen zwischen individuellem Erleben der Ge-
nesungsbegleiter und therapeutischer Alltagsrelevanz, indem sie psychisches Kri-
senerleben zeiträumlich ausdehnen. Sie führen dabei, so das Argument dieses Ka-
pitels in Kürze, zu einer inhaltlichen Annäherungsbewegung zwischen »Expertise
aus Erfahrung« (Utschakowski et al. 2009) und Formen zertifizierten Wissens. Mit
dem Term kanalisieren versuche ich diese Annäherung zu fassen, die Anschlussfä-
higkeit im Sinne einer Bestärkung von formal anerkanntemWissen generiert, dar-
in jedoch auch neuen Begrenzungen unterliegt. Denn ein Kanal stellt in der Regel
eine Verbindung zwischen verschiedenen Bereichen her und ermöglicht einen Zu-
fluss. Zugleich gibt er einen bestimmten Verlauf vor und stellt eine Begrenzung zur
Umgebung dar. Analog dazu erlangen bei kanalisierendem Reflektieren nur solche As-
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pekte von psychischem Krisenerleben der Genesungsbegleiterinnen Geltung, die
im Einklang mit vielen Prämissen sozialpsychiatrisch therapeutischen Arbeitens
stehen – beispielsweise Recovery & Empowerment (siehe Kapitel 2, S. 27ff.) –, wohin-
gegen andere außen vor bleiben, wie ich nachfolgend ausführe.
Kanalisierendes Reflektieren wird in einem Großteil meines empirischen Mate-
rials als zentrales Element von Genesungsbegleitung und der Mobilisierung von
Erfahrung als Expertise evoziert und ist zudem ein wesentlicher Bestandteil der
EX-IN-Weiterbildung. Der folgende Gesprächsausschnitt bezieht sich beispielhaft
auf die Rolle, die kanalisierendes Reflektieren im Stationsalltag spielen kann. Hier
merkt ein Psychologe in Bezug auf seine Erwartungen an Genesungsbegleiter an:
[Ich wünsche mir, dass ein Genesungsbegleiter, Anm. CS] reflektiert von einer Er-
fahrung berichtet – wenn ich auf Station arbeite und ein Patient, der gerade vor
Ort ist, der erzählt ja auch von seiner Erfahrung. Aber, der ist total drin. Dieses
reflektiert über eine Erfahrung Sprechen, die ich bislang noch nicht erlebt habe.
(GI I; 16.01.2015)
Dieser Bemerkung nach trägt das Reflektieren der eigenen Krisenerfahrung nicht
nur dazu bei, Genesungsbegleiter von anderen Mitarbeitern im (teil-)stationären
Kontext zu unterscheiden, sondern auch dazu, die akute Nutzerin von der Ge-
nesungsbegleiterin zu unterscheiden: Sie ist für den zitierten Gesprächspartner
(im Gegensatz zu manchen Patientinnen/Nutzerinnen) imstande, reflexiv auf »ih-
re Erfahrung« (ebd.) zu blicken, sich von dieser zu distanzieren, sie in Teilen zu
explizieren und zu artikulieren und dem Psychologen eine andere Perspektive nä-
her zu bringen. Dagegen ist das »Total-drin-Sein« (ebd.), die Immersion in einer
Krisenerfahrung, nicht erwünscht; es führt eher dazu, dass Genesungsbegleitung
unproduktiv wird. Diese Einschätzung teilte im Interview auch ein Experte, der zu
einer der treibenden Kräfte um die Professionalisierung von Genesungsbegleitung
in Deutschland gehört. Auf meine Frage, was das Besondere am Wissen von Ge-
nesungsbegleiterinnen sei, entwickelte er ein Abgrenzungskriterium und teilt mit,
was Genesungsbegleiterinnen nicht tun sollten:
Also zum Beispiel einMensch, der erzählt – egal wowir hingehen – immer wieder
seine Geschichte, und sagt: »Ja, deswegen ist das auch alles scheiße und deswe-
gen bin ich auch dagegen.« Der wird eigentlich nicht satt, seine Geschichte zu
erzählen, und der sagt nicht: »Jetzt fühl ich mich auch erleichtert, weil ich das
mal getan habe.« Sondern er hat das Gefühl, er muss das immer wieder erzählen.
(EI 12; 02.03.2017)
Ein solches Verhalten – allein die wiederholte Artikulation eines Krisenerlebnis-
ses, die sich nicht an Kontexten orientiere – ist diesem Gesprächspartner zufolge
nicht der Weg, um ein produktives Wissen für die psychiatrische Versorgung her-
vorzubringen, sondern wirke eher hinderlich. Die Transformation der »eigenen
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Geschichte« (ebd.) dagegen sei wichtig, um Erfahrungsexpertise für die Praxis an-
wendbar zu machen. Eine produktive Arbeit als Genesungsbegleiter setzt – in die-
ser Art undWeise verstanden – voraus, dass die akute psychische Krisenerfahrung
abgeschlossen ist und einen Veränderungsprozess durchlaufen hat.
Exkurs: Von Krisenerfahrung zu einer Krisenerfahrung
Die nachträgliche Reflexion einer bereits abgeschlossenen Erfahrung ist eines der
beiden Merkmale, die für den amerikanischen Philosophen John Dewey die Dif-
ferenz zwischen einer Erfahrung und einem alltäglichen Strom von Erfahrungen
ausmachen (Dewey 1934, 47). Dewey traf eine Unterscheidung in einerseits alltäg-
liche, repetitive Erfahrungen, die einen fließenden Strom bilden, und anderer-
seits den aus diesem alltäglichen Strom herausragenden, bestimmten Erfahrungen
(Dewey 1934, 36ff.).1 Man mache als Teil des Lebensprozesses zwar ständig Erfah-
rungen, füge sie jedoch nicht zu einer Erfahrung zusammen (Dewey 1934, 47):
Im Gegensatz zu solch einer [unvollständigen, CS] Art der Erfahrung machen wir
eine [Hervorhebung, CS], wenn das Material, das erfahren worden ist, eine Ent-
wicklung bis hin zur Vollendung durchläuft. Dann, und nur dann, ist es in den
Gesamtstrom der Erfahrungen eingegliedert und darin gleichzeitig von anderen
Erfahrungen abgegrenzt. (Dewey 1934, 47)
Reflexivität setzt für Dewey dann ein, wenn der kontinuierliche Erfahrungsstrom
»aufgrund eines entweder zufälligen oder manipulierten Ereignisses unterbrochen
wird« (Bogusz 2018, 68). Ein solches Ereignis kann beispielsweise ein psychisches
Krisenerlebnis sein. Reflexion ist dabei für Dewey eine indirekte Reaktion auf die
Umwelt, »und das Element der Indirektheit kann selbst groß und sehr kompli-
ziert werden. Aber es hat seinen Ursprung im biologischen Anpassungsverhalten.«
(Dewey 1995, 31). Es handelt sich dabei nicht um einen rein kognitiv-mentalen
Vorgang, sondern um einen Rhythmus von Spannung und Anpassung zwischen
Mensch und Umweltbedingungen, der erst zur Herstellung von Einheit und Kon-
tinuität führen kann (Dewey 1934, 21).
Das zweite Merkmal, um aus einem kontinuierlichen Strom von Erfahrungen
eine Erfahrung nach Dewey zu machen, ist eine Handlungskonsequenz. Die Voll-
endung einer Erfahrung tritt im Dewey’schen Sinne erst dann ein, wenn aus einem
Prozess der Reflexion bestimmter Erfahrungen besondere Handlungen folgen, die
wiederum zurückwirken auf Personen und Objekte (u.a. Dewey 1934; Suhr 2005;
1 Wie Tanja Bogusz ausführte, schließt Dewey hier direkt anWilliam James an, der eine Unter-
scheidung in eine vorreflexive Form des Erlebens und einenMoment der »reinen Erfahrung«
vornimmt – für James der Moment, in dem ein Problem die Notwendigkeit zur Reflexion
anregt (James 2008; Bogusz 2018, 64f.).
144 Ver-rückte Expertisen
Dewey 2001). Der Fokus einer Erfahrung liegt also auf einem Wechselspiel des Er-
fahrens von etwas und dessen prospektiven Auswirkungen, die erneut zum Teil der
zu erfahrenden Zukunft werden.
Wie Tanja Bogusz in ihrer Habilitationsschrift Experimentalismus und Soziologie –
Von der Krisen- zur Erfahrungswissenschaft ausführte, ist Reflexivität als Kriterium von
Erfahrung (ebenso wie der Begriff Erfahrung, siehe auch Kapitel 3, S.113ff.) in Dew-
eys Theoriegebäude weitaus umfassender gedacht als die hier eingebrachte Trans-
formation von Erfahrung in eine Erfahrung, die Dewey vor allem in Kunst als Erfah-
rung (Dewey 1934) diskutierte (Bogusz 2018).2 Für die empirischen Beispiele scheint
mir jedoch genau diese Kombination aus Reflexivität und Handlungskonsequenz,
die zur Hervorhebung einer Erfahrung führt, theoretisch produktiv zu sein. Denn
nachträgliche Reflexivität und ein zunächst unbestimmter Lerneffekt wird in sehr
vielen, unter anderem den beiden vorangegangenen, empirischen Ausschnitten als
Unterscheidung der ›bloßen‹ psychischen Krisenerfahrung von der spezifischen
Krisenerfahrung der Genesungsbegleiterinnen aufgerufen. Das Material, das er-
fahren worden ist – in diesem Fall eine psychische Krise – soll weiterentwickelt
und in eine Fähigkeit transformiert werden, die flexibel in die therapeutische Pra-
xis eingebracht werden kann. Um als Genesungsbegleiter (an)erkannt zu werden,
so argumentiere ich hier, sollen die Betroffenen im Dewey’schen Sinne demnach
eine Krisenerfahrung im Kontrast zur bloßen Krisenerfahrung gemacht haben.
Dass die reflexive Artikulation und Herstellung einer Erfahrung ohnehin (al-
so auch ohne Genesungsbegleitung) bereits Teil des sozialpsychiatrischen thera-
peutischen Prozesses ist, bei dem Patientinnen und Professionelle gemeinsam aus
»ver-rücktemErleben« eine »bedeutungsvolle Erfahrung« herstellen, führte die Eu-
ropäische Ethnologin Martina Klausner aus (Klausner 2015, 120). Klausner analy-
sierte, wie eine psychiatrische Diagnose im Prozess einer psychiatrischen Choreogra-
fie kollektiv in die Fähigkeit verwandelt wird, mit einer außergewöhnlichen psy-
chischen Konstitution zu leben. Sie betrachtete den Transformationsprozess von
Krankheitserleben in eine bedeutsame Erfahrung als praktischen Vorgang, der his-
torisch und kulturell geformt ist:
Die Konfiguration von Krankheitserleben in eine bedeutsame Erfahrung und de-
ren Artikulation wie auch Reflektion wird gerade nicht als quasi natürlicher Pro-
zess verstanden, sondern als historisch wie kulturell geformter und vor allem si-
tuierter und praktischer Vorgang […]. An diesem Punkt setzt meine Arbeit an und
zeigt, wie viel Arbeit sowohl von den Professionellen als auch von den Patientin-
nen investiert werden muss, um aus außergewöhnlichem »ver-rückten« Erleben
2 Sie führte u.a. weiterhin aus, dass Reflexivität für Dewey darüber hinaus sowohl umweltbe-
dingt als auch auf Materialität fokussiert und prozessual gedacht ist (Bogusz 2018, 30ff.).
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eine bedeutungsvolle Erfahrung herzustellen, die als Grundlage für die Krank-
heitsbewältigung dienen kann. Diese Konfiguration von Erleben zu einer Erfah-
rung äußert sich hier nicht als individueller, quasi natürlicher Erkenntnisprozess,
sondern als therapeutisch choreografierter Prozess. (Klausner 2015, 120)
Ihr Konzept richtet sich dabei insbesondere auf Materialitäten und Umwelten die-
ser kollektiven Aushandlung, konkret auf das sozio-materielle Arrangement des
Stuhlkreis (Klausner 2015, 124ff.).Meine Arbeit schließt insofern an Klausners Ana-
lyse an, da auch ich den Weg von psychischem Krisenerleben in eine bedeutsame
Erfahrung nachverfolge und dieses als historisch und kulturell bedingtes Phäno-
men verstehe. Ich fokussiere dabei jedoch nicht primär die therapeutischen Pro-
zesse in sozialpsychiatrischen Kontexten, bei denen eine bedeutungsvolle Erfah-
rung als Grundlage zur Krankheitsbewältigung dient. Stattdessen untersuche ich,
wie mit dem Beruf Genesungsbegleitung bedeutungsvolle Krisenerfahrungen als
»Expertise aus Erfahrung« (Utschakowski et al. 2009) in der (teil-)stationären Ver-
sorgung mobilisiert werden und fokussiere ihre Relationen zu formal anerkannten
Expertisen. Ich verfolge also nicht primär das therapeutische Geschehen »auf Sta-
tion«, sondern das Aufkommen einer weiteren Profession in diesem Geschehen
und die Zuschreibungen und Verhandlungen ihrer Kompetenzen.
Mit der grundlegendenThese dieses Kapitels, das Genesungsbegleiter eine Kri-
senerfahrung im Kontrast zur ›bloßen‹ Krisenerfahrung in den Alltag einbringen,
meine ich nicht, dass eine bedeutungsvolle Krisenerfahrung, die im (teil-)statio-
nären Kontext produktiv wird, statisch zu verstehen sei oder allein ein individu-
eller Erkenntnisprozess wäre. Denn ein formatives und zugleich transformatives
Moment ist in Deweys Erfahrungsbegriff fundamental (Dewey 1934; Dewey 2001;
Turner und Bruner 2001). Eine Erfahrung ist zeitlich doppelläufig und koppelt ei-
nen Prozess des Erfahrens mit einem Prozess der Bedeutungsanreicherung (Suhr
2005, 137ff.; Klausner 2015, 116ff.).Wie ich bereits in Kapitel 3.2 (S.108ff.) ausgeführt
habe, ist Doppelläufigkeit ein wesentliches Charakteristikum eines pragmatistisch
geprägten Erfahrungsbegriffs:
We begin by noting that ›experience‹ is what James called a double-barrelled
word. Like congeners, life and history, it includes what men do and suffer, what
they strive for, love, believe and endure and also howmen act and are acted upon,
the ways in which they do and suffer, desire and enjoy, see, believe, imagine – in
short processes of experiencing. (Boydston, Ratner und Dewey 1981, 18)
Im (teil-)stationären psychiatrischen Alltag werden sicherlich neue Zuschreibun-
gen und Bedeutungen im Zusammenspiel zwischen Ärzten, Pflegern, Genesungs-
begleitern, Patienten, den Umwelten usw. ko-produziert, wenn verschiedene neue
Ereignisse eine Krisenerfahrung wiederholt infrage stellen und so Reflexivität und
Handlungskonsequenz erneut anregen. Reflektieren, als Teil dieses Prozesses der
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Modellierung einer spezifischen psychischenKrisenerfahrung, bezieht sich also so-
wohl auf die Entstehung bestimmter Bedeutungen als auch auf deren Transforma-
tion. In anderen Worten: Krankheitserleben soll bereits in eine bedeutsame Erfah-
rung verwandelt worden sein, um dann für den therapeutischen Kontext produk-
tiv zu werden. Zugleich entstehen in diesem therapeutischen Kontext zusätzliche,
neue und andere Bedeutungen.
In dem bereits am Kapitelanfang zitierten Interviewausschnitt deutete sich an,
dass sich – zumindest als Wunsch vonseiten der Psychologinnen und Psychiate-
rinnen formuliert – Reflektieren und die Generierung einer Erfahrung an formal
anerkanntem Wissen (Rabeharisoa, Moreira und Akrich 2014) orientiert und Ge-
nesungsbegleiter nicht »total drin« (GI I; 16 01.2105) sein sollen. Allerdings möchte
ich betonen, dass vor allem der Wunsch nach Annäherung, nicht nach Gleichset-
zung zwischen verschiedene Expertisen (und den Möglichkeiten sie zu praktizie-
ren) während meiner Feldforschung artikuliert wurde. Der folgende Absatz aus
einer Stellenbeschreibung für Genesungsbegleiterinnen, die ein großes deutsches
Klinikum veröffentlichte, unterstreicht diesen Aspekt. Hier ist zu lesen:
Die eigenen Erfahrungen zu reflektieren und sich mit anderen darüber austau-
schen zu können, die Erfahrungen anderer Betroffener nachempfinden zu kön-
nen, um daraus übergeordnetes, gemeinsames Wissen abzuleiten.
(Ausschreibung für Genesungsbegleitung, GM; März 2017)
Diese Anforderung in der Stellenbeschreibung steht auch in Übereinstimmung da-
mit, wie ein Mit-Initiator der EX-IN-Weiterbildung (siehe Kapitel 2, S.30) über den
Zusammenhang zwischen Reflexivität und Erfahrungsexpertise von Genesungsbe-
gleitern sprach:
Erfahrung […] das heißt dann nicht unbedingt, dass ich etwas daraus lerne, dass
ich etwas erfahren habe. Ich kannmeinetwegen auch immer wieder an bestimm-
ten Punkten scheitern oder immer wieder gegen eineWand rennen, weil ich eben
was erfahren, aber nicht reflektiert habe, was ich da erfahren habe und deswe-
gen auch nichts draus gelernt habe, oder kein Wissen entwickelt habe. Und das
ist, glaube ich, ein ganz wichtiger Punkt […] meine Erfahrung zu reflektieren und
Wissen daraus zu entwickeln. (EI 12; 02.03.2017)
Und etwas später im Gespräch führte er weiter aus:
Was lerne ich eigentlich daraus? Und was weiß ich darüber? Ja, auch das Gefühl,
das irgendwann loslassen zu können, oder ein bisschen mehr auch die Erfahrung
neben sich stellen zu können und sich die Erfahrung anschauen und betrachten zu
können. Das ist, glaube ich, ein ganz wichtiger Prozess auch von Empowerment,
also nicht immer nur in seiner eigenen Geschichte zu stecken, und nicht immer
sich gekränkt undmisshandelt zu fühlen. Das sind sicherlich Elemente dieser Ge-
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schichte, aber ich glaube, […] dass es auch eine Form von Befreiung ist, sozusagen
diese Geschichte reflektiert zu haben und sie nicht immer nur aus der Erfahrung,
aus dem Gefühl zu spüren, sondern auch aus einer Reflexion und aus einemWis-
sen betrachten zu können. (EI 12; 02.03.2017)
In diesen Materialausschnitten konkretisiert sich, dass kanalisierendes Reflektieren
Teil eines Lernprozesses sein soll, in dem »explizierbares«, »übergeordnetes« oder
»gemeinsames« Wissen entsteht, das nicht nur in einem Gefühl besteht, sondern
in gefühlvoller Distanz existiert und dabei ein Nachempfinden nicht verhindert.
Zugleich wird hier auch ein – für die Genesungsbegleiterinnen – befreiender (ge-
radezu therapeutischer) Effekt der Reflexionsprozesse aufgeführt. Ohne Transfor-
mation jedoch, so dieser Gesprächspartner, kann die psychische Krisenerfahrung
als Grundlage des Wissens auch »steckenbleiben«.
»Expertise aus Erfahrung« (Utschakowski et al. 2009) erscheint in den hier vor-
gebrachten empirischen Beispielen als ein Wissen, das nicht in einer subjektiven
Spezifik verharren, dabei zugleich den Bezug zur individuellen Biografie jedoch
nicht verlieren sollte (in Kapitel 6.1 genauer ausgeführt), wie auch folgende Be-
merkung einer Psychologin gegenüber den Genesungsbegleiterinnen im Team ver-
deutlichte:
Leute bitte, bleibt bei eurem Erfahrungswissen; bleibt bei dieser Rolle, weil die
geht sonst im Wert verloren. Wenn wir jetzt anfangen mit Gesprächstechniken,
dann ist da nicht die Authentizität da. Die löst sich dann auf […]. Es geht hier ja
um die Peerberatung. (GI I; 16.01.2105)
In das Ringen um eine professionelle Rolle von Genesungsbegleitern und in mei-
ne Argumentation fügt sich ein, dass die Legitimität und Wirkmacht des Rückbe-
zug auf eine Krisenerfahrung in meiner Feldforschung auch entlang einer zeitli-
chen Achse bewertet wurde – eine Erfahrung, die wiederholt in Auseinanderset-
zungmit psychiatrischer (teil-)stationärer Versorgung reflektiert, verschiedene Be-
deutungen generiert und einen wiederholten Transformationsprozess durchlaufen
hat, schien vergleichsweise anerkannt. In einer Teamsitzung der TK5 kritisierte ei-
ne Genesungsbegleiterin, dass ihre Erfahrung weniger ernst genommen werde als
diejenige von Anna3. Im Anschluss an diese Teamsitzung sprach ich mit Anna über
diese Diskussion und sie brachte ein Zeitfenster eines initialen Krisenerlebnisses
ins Spiel:
3 Um die Leserin zu erinnern: Anna ist eine fiktive ›persona‹ (wie ich in Kapitel 2.3. ausgeführt
habe), die für alle Genesungsbegleiterinnen, die ich begleitet undmit denen ich gesprochen
habe, steht. In diesem Fall ist das Konstrukt etwas ungenau, da es um einen Unterschied
zwischen Genesungsbegleiterinnen geht.
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CS: »Also ich finde ja schon interessant, dass die Erfahrungen von euch beiden so
unterschiedlich wahrgenommen werden.«
Und Anna entgegnet mir: »Ja, also das liegt sicherlich auch am Zeitfenster. Meine
Krise ist zehn Jahre her. Bei ihr ist es gerade frisch.« (FN I; 31.01.2013)
In dieser Situation wurde also ein zurückliegendes Krisenerlebnis, das immer wie-
der eine (veränderte) Erfahrung generiert, positiv gegenüber einem noch nicht ab-
geschlossenen Krisenerleben für den therapeutischen Alltag gewertet.
Neben dieser zeitlichen Komponente, ist – nach Tanja Bogusz’ Lesart von
Dewey – entscheidend für die Qualität der Reflexion, »wie die Verunsicherung
erworbener Handlungsgewohnheiten situativ bewältigt wird« (Bogusz 2018, 68).
An dieser Stelle kommt das zweite entscheidende Merkmal einer Erfahrung im
Kontrast zum alltäglichen Erfahrungsstrom ins Spiel: Eine Handlungskonsequenz
(Dewey 1934). Wenn es also – neben der Transformation einer abgeschlossenen
psychischen Krisenerfahrung – auch darum geht, Handlungskonsequenzen, die
zukünftig relevant werden, aus dieser abzuleiten, worin bestehen dann diese?
Wie entstehen aus einer reflektierten Erfahrung Handlungskonsequenzen für den
(teil-)stationären Alltag? Wie kommt es im psychiatrischen Alltag zustande, dass
Genesungsbegleitungs-Expertise über eine subjektive Spezifik hinausreicht und
sie zugleich bewahrt? Wie entstehen Handlungsmöglichkeiten für Genesungsbe-
gleiterinnen, die sich einerseits auf eine subjektive Krisenerfahrung beziehen und
andererseits an formal anerkanntem Wissen orientieren?
5.2 Situiertes Generalisieren: »Es kommt immer darauf an«
Ich versuche diese Übersetzung in alltägliche Handlungskonsequenzen im Kon-
text von Genesungsbegleitung als situiertes Generalisieren zu skizzieren. Für John
Dewey war es, wie ausgeführt, bereits Kennzeichen einer Erfahrung im Gegensatz
zumbloßenErfahrungsstrom,dass sie zuHandlungskonsequenzen führt. Insofern
kann situiertes Generalisieren als Teil der Produktion einer Erfahrung gelten. Ich ziele
mit dem Konzept situiertem Generalisieren jedoch konkret darauf ab zu betrachten,
wie die Reichweite eines psychischen Krisenerlebnisses erweitert wird und wie sie
für spezifische Situation des (teil-)stationären Alltags anwendbar werden. Hier ist
meine Interpretation, dass Handlungsmöglichkeiten und -konsequenzen für Ge-
nesungsbegleiter aus der vorsichtigen Abstraktion des eigenen Einzelfalls und/oder
mehreren anderen Einzelfällen entstehen, die nicht nach einer universalen Regel
verlaufen. Zur Veranschaulichung einer Variante von situiertem Generalisieren – be-
vor ich weiter auf diesen Begriff (und die bewusste Analogie zum dem kultur-
anthropologischen Diktum einer Generalisierung innerhalb von Fällen, s. Geertz
1973, 26) eingehe – sind nachfolgende empirische Ausschnitte aufschlussreich.
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Rück-, Über- und Ausblicke generieren
Im ersten Beispiel berichtete eine Genesungsbegleiterin von dem Lernprozess,
der bei einer EX-IN-Weiterbildung abläuft und schilderte, wie hierbei aus ihrer
Sicht ein spezifisches Wissen entsteht. Im Curriculum von EX-IN sind verschie-
dene Techniken verankert, in denen das sogenannte Wir-Wissen generiert wird
(EX-IN 2016). In Kapitel 2.1 (S.33f.) habe ich bereits beschrieben, dass der Be-
griff Wir-Wissen in der EX-IN-Weiterbildung verwendet wird, um die spezifische,
auf nicht-wissenschaftlicher Erfahrung psychischer Krisen basierende Expertise
der Genesungsbegleiterinnen zu beschreiben (Utschakowski et al. 2009, 84).
Wir-Wissen wird von dem niederländischen Psychologen Harrie van Haaster als
»Sachverstand, der durch die Bewältigung von Erfahrungen erlangt wird« (van
Haaster 2012, 51) definiert. Eine der Vorgehensweisen, um zu solch einem über-
individuellen »Wissen aus Erfahrung« (Utschakowski et al. 2009) zu gelangen, ist
es, in Kleingruppen Erzählungen, Diagnosen, Bedeutungen und Möglichkeiten
auf einer Flipchart zu sammeln und diese dann erneut in der Gesamtgruppe zu
diskutieren:
Ich habe dann auch immer vergessen, wem ich was erzählt habe. Das kann man
sich dann nicht mehr alles merken, in welcher Gruppe man zu welchem Thema
welche Geschichte von sich preisgegeben hat. Das hat sich dann so in dieser Mas-
se, in diesem Wir so aufgelöst. Und manchmal kamen ja auch solche Ergebnisse
raus: […]Wennman es dann an eine Tafel schreibt, dann kommt dann auf der Sei-
te der Gruppe, der man was erzählt hat, die gleichen Dinge vor wie auf der Seite
der Gruppe, der ich es nicht erzählt habe. Und das Wissen ist dann eben: Kommt
immer darauf an. [lacht] (EI 6; 05.02.2017)
Sie beschrieb also, dass es einerseits eine Bandbreite an verschiedenen Aspek-
ten und Meinungen gibt, die in dieser Erfahrungssammlung zusammengetragen
wurden, andererseits aber auch, dass in diesem Flipchart-Konvolut Wiederholun-
gen auftreten. Dabei gehe es häufig um Schlafschwierigkeiten, Gewichtszunahme
und anderen Nebenwirkungen von Psychopharmaka. Die Bandbreite reichte von
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz, Stigmatisierung, und Ausgrenzung bis zu Part-
nerschaften und anderen sozialen Nebenwirkungen einer psychiatrischen Diagno-
se.
Eine Psychologin, die mit Genesungsbegleitern im stationären Kontext zusam-
menarbeitet, verwies darauf, dass die Gemeinsamkeiten womöglich weniger in
den verschiedenen Wahrnehmungen von psychischen Krisen und unterschiedli-
chen Diagnosen bestehen, sondern vielmehr in diesem: »Gefühl vielleicht einmal
wirklich aus der Gesellschaft rausgefallen zu sein […]. Einmal nicht mehr drin ge-
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wesen zu sein, wie fühlt sich das an. Und dann auch diesen Weg wieder rein neh-
men zu wollen.« (GI I; 16.01.2015)
Wie ich an anderer Stelle schon eingehender erläutert habe (siehe Kapitel 3.2,
S.102) – undmit Stephensons und Papadopoulos’ Konzept von continuous experience4
gefasst werden kann – wird dadurch, dass verschiedene Erfahrungen einzelner
Gruppenmitglieder beschrieben, entworfen und zusammengetragen werden, ge-
wissermaßen das Repertoire an möglichen Erfahrungen für alle an diesem Prozess
Beteiligten größer.Darüber hinaus,wie die Benennung bereits nahelegt, verweisen
Papadopoulos und Stephenson auf eine Kontinuität, die bei solchen Gruppendis-
kussionsprozessen – mithilfe von Materialien wie hier dem Flipchart – hergestellt
werden kann. In diesem empirischen Beispiel scheint eine Palette an möglichen
Erfahrungen durch individuelles wie kollektives Niederschreiben, Sammeln und
Diskutieren der eigenen Krisenerfahrung zu entstehen.Der Vergleich individueller
Erfahrungen generiert einen Überblick über verschiedene Krisenerfahrungsmög-
lichkeiten, indem verschiedene Diagnosen, Bedeutungen, Verständnisse, Hand-
lungsoptionen usw. zusammengetragen werden. Dieser Bedeutungspool, der aktiv
von Genesungsbegleiterinnen in der Ausbildung mitgestaltet wird, versammelt in
Addition mehr Aspekte als ein einzelnes Krisenerlebnis und führt zur Wiederho-
lung mancher Beschreibungen. Zugleich entsteht ein Rückblick auf die jeweiligen
individuellen Krisenerfahrungen (u.a. Pols 2016, 46), die rekapituliert werden. Das
subjektive Krisenerleben wird dabei also einerseits zeitlich – durch die Rekapitula-
tion des Erlebens – als auch räumlich – im Sinne einer Ansammlung verschiedener
Varianten – erweitert.
Den jeweiligen aus diesem Wir-Wissen abgeleiteten Handlungsschluss in der
alltäglichen Arbeit als Genesungsbegleiter, der sich aus einem Pool an gesammel-
ten Möglichkeiten speist, paraphrasierte die Gesprächspartnerin mit »Es kommt
immer darauf an«. Die Abhängigkeit dieses Reservoirs an Handlungsoptionen von
den situativen Kontexten, sowohl derEX-IN-Ausbildung als auch den Anwendungs-
kontexten, ist ein zentralesMerkmal von der hier generierten Erfahrungsexpertise.
In jeder EX-IN-Klasse sind die Erfahrungssammlungen unterschiedlich, und in je-
der Klinik führt die Genesungsbegleiterin unterschiedliche Tätigkeiten aus. Und
doch entstehen Überlappungen und Wiederholungen.
4 Um das Konzept erneut ins Gedächtnis zu rufen: Continuous Experience beschreibt über Raum
und Zeit verteilte multiple und dennoch kontinuierliche Erfahrungen »[…] and it does this
through materialisation and tarrying with time.« (Stephenson und Papadopoulos 2006b,
441). Das Konzept betont Aspekte sozialer und aktiver Selbstbestimmung, wie Produktion
von Erfahrungen, gegenüber dem passiven Erleiden einer ›universalen‹ (Krankheits-)Erfah-
rung.
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Exkurs: Generalisierung innerhalb von Fällen – situiertes Generalisieren
Diese Relationalität und Kontingenz des ko-produzierten spezifischen Wissens
und der daran anschließenden Handlungsmöglichkeiten – bei einem gleichzei-
tigen Versuch der Erweiterung des Gültigkeitsbereichs – erinnert daran, wie
Clifford Geertz die Aufgabe der Ethnografin als »not to generalize across ca-
ses but within cases« (Geertz 1973, 26) fasste. Geertz verstand die Aufgabe des
Ethnografen, bei der Generalisierung innerhalb von Fällen, als Suche nach Be-
deutungen, Überprüfung dieser Deutungen und Erklärungen dieser Deutungen
(Geertz 1973). Mir ist bewusst, dass ich hierbei ein Konzept, das auf die Spezifik
kulturanthropologischer Theorie in den 1990er-Jahren zugeschnitten ist, in einen
gänzlich anderen Kontext einbringe. Diese Analogie mit Geertz’ Begriff ist dabei
durchaus verfänglich, denn ich ordne mich nicht in die Reihe derjenigen ame-
rikanischen Sozial-und Kulturanthropologen ein, die sich auf »Kultur als Text«
(Geertz 1973; Carrithers 1988) und damit auf ein menschengemachtes Produkt,
nicht den Prozess der Produktion fokussiert (u.a. Lindner 2003). Ich möchte
die folgende zentrale Gemeinsamkeit zwischen meiner Nutzung dieses Begriffs
und dem genannten kulturanthropologischen Ansatz betonen: Es werden keine
universellen oder allgemeingültigen Aussagen angestrebt, sondern ein Generali-
sieren innerhalb von Fällen steht im Zentrum. Die Allgemeinheit, die erreicht wird
»verdankt sich der Genauigkeit ihrer Einzelbeschreibungen, nicht dem Höhenflug
ihrer Abstraktionen.« (Geertz 1973, 35.)
Mit situiertem Generalisieren5 versuche ich darzustellen, dass Genesungsbeglei-
tungsexpertise in Praktiken nicht als objektives oder universellesWissen erscheint.
Und doch ermöglicht situiertes Generalisieren die zeiträumliche Erweiterung ei-
ner spezifischen Krisenerfahrung in Richtung eines formal anerkannten Wissens.
Etwa in diesen ersten Beispielen, indem ein Über- und Rückblick auf individu-
elle Krisenerfahrungen innerhalb der EX-IN-Ausbildung produziert wird. Zugleich
bleibt deren Rückbindung an eine einzelne, individuelle Krisenerfahrung erhalten.
Im Unterschied zu kulturanthropologischem »Generalisieren innerhalb von
Fällen« sind sicherlich sowohl Bezugspunkt als auch Ziel des Generalisierens etwas
wesentlich anderes. Der Bezugspunkt für Genesungsbegleiterinnen – psychisches
Krisenerleben in einem (teil-)stationären Kontext – ist keine freiwillige Entschei-
dung, und führt oft zu Stigma, Prekarität, höherer Sterblichkeit usw., um nur
einen Bruchteil der Konsequenzen zu nennen (u.a. Aderhold 2007, Pescosolido
2013, Bock et al. 2015). Eine bedeutungsvolle Krisenerfahrung im Dewey´schen
Sinne aus diesem zu generieren – durch nachträgliche Reflexion und Handlungs-
5 Ich bin mir darüber bewusst, dass es möglichweise aktuell einen Trend in kulturanthropolo-
gischen Arbeiten gibt das Adjektiv »situiert« zu nutzen, umweitläufige Konzepte einzugren-
zen (Pols 2006, Zuiderent-Jerak 2015).
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schluss –, ist jedoch meiner Ansicht nach durchaus ein Prozess, der auch aufseiten
der Nutzer gewählt oder nicht gewählt werden kann.
Feldforschung hingegen ist in aller Regel freiwillig – was nicht bedeutet, dass
eine Feldforschungserfahrung keine Krisenerfahrung sein könnte, wie schon Ma-
linowskis posthum veröffentlichte Tagebücher nahelegten (Malinowski 2003). Ei-
ne ethnografische Generalisierung innerhalb von Fällen – im Sinne von Geertz –
vorzunehmen, ist vor allem auf eine Erweiterung des »Diskursuniversums«, wie
er es nannte, ausgerichtet. Es geht hier darum, eine Theorie mittlerer Reichwei-
te (Merton 1968) zu generieren, die sich aus dem engen Bezug zum empirischen
Einzelfall herauslöst. Die Arbeit von Genesungsbegleiterinnen – als situiertes Gene-
ralisieren– richtet sich dagegen sicherlich primär danach aus, den Alltag der Nutzer
zu verbessern und orientiert sich relational an den verschiedenen (teil-)stationä-
ren Situationen; eine Abstraktion von diesen Anwendungssituationen steht nicht
im Zentrum.
Gemein ist kulturanthropologischem Generalisieren innerhalb von Fällen und
situiertem Generalisieren die Spannung zwischen Rückbindung an einzelne Fälle,
bzw. Biografien im gleichzeitigen Versuch über diese hinaus zu gehen. Auch
über das oben genannte Beispiel der EX-IN-Weiterbildung hinaus, wurde die
Verbreiterung des Geltungsbereiches einer individuellen Krisenerfahrung durch
Über-, Rück- und Ausblicke eingebracht. Anna nutze beispielsweise hin- und
wieder eine Liste von berühmten Personen, die Stimmen hörten oder noch immer
hören in ihren Gruppentherapien – von Jesus, über Virginia Woolf bis Carlos
Santana (Handout für Therapiesitzung, GM, März 2015). Hierbei verwies sie zwar
weniger auf verschiedenes, individuelles Krisenerleben, allerdings eröffneten
diese Personen und ihre Biografien in der (teil-)stationären Situation – unter der
Gemeinsamkeit des Stimmenhörens – einen Pool an verschiedenen, möglichen
zukünftigen Lebensverläufen und Biografien.
Ebenso können Genesungsbegleiterinnen selbst im (teil-)stationären Alltag ei-
ne Art Ausblick auf eine Zeit nach einer akuten psychischen Krisenerfahrung ver-
körpern. Für einige Nutzer, hier im Kontext von Gruppentherapien, repräsentier-
ten Genesungsbegleiterinnen Hoffnung6. Ihre Anwesenheit verdeutlichte positive
Zukunftsmöglichkeiten – sei es in Bezug darauf, dass Genesungsbegleitung ein
mögliches Berufsfeld sein könnte oder, wie es ein häufig eingebrachtes Thema ist,
in Bezug auf eine Reduktion von Medikation. So auch in den folgenden beiden
Ausschnitten, die Gruppentherapiesituationen entnommen sind, in denen Gene-
sungsbegleiter gemeinsam mit einem anderen Mitarbeiter – im ersten Fall mit
6 Hoffnung ist ein unterbetrachtetes Konzept in kulturanthropologischenArbeiten. Einemate-
riell-semiotische Konzeption zu Praktiken desHoffens bietenHauer, Nielsen undNiewöhner
(Hauer, Østergaard Nielsen und Niewöhner 2018).
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einer Psychologin, im zweiten mit einem Pfleger – eine Gesprächsgruppe leiteten.
In einer Gruppensitzung in der TK5 kam es zu folgendem Wortwechsel:
Frau Bühler: »Also Sie sehen so fit aus, so stabil. Nehmen Sie keine Medikamente
mehr?«
Anna: »Also ich habe lange Medikamente genommen, habe sie dann aber lang-
samausgeschlichenundnehme jetzt keineMedikamentemehr.« (FN I; 15.01.2013)
Die Einschätzung vonseiten der Nutzerin, dass die Genesungsbegleiterin nicht
unter Nebenwirkungen von Medikamenten leide, wie beispielsweise hängenden
Mundwinkeln, motorische Störungen, Müdigkeit, langsamer Sprache usw. trug
dazu bei einen möglichen positiven Vorausblick zu generieren. Anna war gewis-
sermaßen der ›lebende Beweis‹ dafür, dass Medikamenteneinnahme auch enden
kann. Auch auf der Station 20 entwickelte sich ein ähnliches Gespräch in einer
gruppentherapeutischen Sitzung:
Herr Timm: »Wie war das bei Ihnen mit Medikamenten? Also ich habe ja gehört,
dass Sie ganz ohne Medikamente leben. Wie ist das?«
Anna: »Ja, also ich würde niemandem empfehlen es so zu machen, wie ich das
gemacht habe. Ich habe wirklich viel Schwein gehabt. Es gibt so eine Broschüre
zumAbsetzen vonMedikamenten. Also es gibt in Deutschland eine Klinik, die das
sichere Absetzen zum Ziel hat. Also wenn Absetzen, dann wenigstens informiert
absetzen.« (FN II; 20.05.2015)
In dieser zweiten Vignette zeigt sich auch, dass Anna nicht empfahl Medikamente
ohne Betreuung abzusetzen, sondern auf die Risiken hinwies, eine Informations-
broschüre anbot und zugleich die Möglichkeit erneut ohne Psychopharmaka zu le-
ben nicht komplett verwarf. Damit handelte sie in Übereinstimmung mit Konven-
tionen der psychiatrischen Versorgung, denn der Prozess des Absetzten oder Aus-
schleichen von Psychopharmaka wird quasi unumstritten als risikoreicher Prozess
verstanden, da die Angst vor »rebound« Effekten nach misslungenen Absetzversu-
chen – also starken Krisen, die eine erhöhte Medikamentierung zur Folge haben –
groß ist (Lehmann 2008). Dass es dennoch für viele Menschen auch ein gewünsch-
ter Weg in eigenständige Zukunft ist, bleibt hingegen Thema vieler Debatten.
In der psychologisch psychiatrischer Fachdebatte wird dieser Ausblick über die
akute Krise hinaus, den Genesungsbegleiter verkörpern, häufig als zentrales Cha-
rakteristikum beschrieben: Genesungsbegleiterinnen seien Hoffnungsträger und
gerade das sei ein Teil ihrer therapeutischenWirksamkeit (u.a. Chinman et al. 2016;
Mahlke et al. 2015a; Heumann et al. 2018). Mein Anliegen ist es jedoch zusätzlich
darauf zu verweisen, dass der explizite Einzelfall von Anna in den beschriebenen
gruppentherapeutischen Situationen dem Repertoire an möglichen zukünftigen
Erfahrungen eine weitere Option hinzufügte (die nicht offen von anderen Pro-
fessionen vertreten werden konnte) und zugleich an die Genesungsbegleiterin ge-
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koppelt blieb. Der anwesende Körper, der zumindest nicht unter sichtbaren medi-
kamentösen somatischen Nebenwirkungen leidet, verweist auf eine mögliche Zu-
kunft ohne Medikamente. In der zweiten Gruppensituationen wurde gemeinsam
eine vorsichtige Abstraktion von dem individuellen Erleben der Genesungsbeglei-
terin und dem der anwesenden Patienten erreicht, welche die Spezifik des Einzel-
falls dennoch nicht negierte (»Ja, also ich würde niemandem empfehlen es so zu
machen, wie ich das gemacht habe. Ich habe wirklich viel Schwein gehabt«). Zu-
gleich aber über den Einzelfall der Genesungsbegleiterin hinausreicht, indem von
einer speziellen Klinik, die den Prozess des Medikamenten Absetzens unterstützt,
berichtet wurde.
In diesen empirischen Beschreibungen wird der gleichzeitige Versuch der Er-
weiterung des Gültigkeitsbereiches eines spezifischen ko-produzierten Wissens
und dessen gleichzeitige subjektive Bindung über verschiedenen Rück- und Über-
blicke auf Krisenerfahrungen und Ausblicke über diese hinaus, generiert. Diese ver-
schiedenen Blicke basieren weiterhin auf einer explizit situierten Perspektive auf
Krisenerfahrung und deren gleichzeitiger zeitlicher und oder räumlicher Erweite-
rung.
»Ein verstehender Modus«
Eine andere Variante von situiertemGeneralisieren,die ich nur kurz anreißenmöchte,
in der die Reichweite eines psychischen Krisenerlebnisses erweitert wird, um sie
für spezifische Situation des (teil-)stationären Alltags anwendbar zu machen, lässt
sich mit folgendem Ausschnitt aus einem Ad-hoc-Gespräch in der TK5 illustrieren.
Hier verläuft die Abstraktion der Krisenerfahrung nicht über eine Sammlung oder
einen Pool an verschiedenen Möglichkeiten, sondern besteht in der Aushandlung
von Schnittmengen und Differenzen und im Versuch vonseiten der Genesungsbe-
gleiterinnen über die eigene Krisenerfahrung hinauszugehen und andere Erfah-
rungen zu verstehen.
Wir befanden uns auf einer Busfahrt, gemeinsam mit Patienten und Mitar-
beitern zu Werkstätten, die potenzielle Arbeitsplätze nach einem Klinikaufenthalt
anbieten. Es entspann sich ein Gespräch zwischen Anna und mir über Genesungs-
begleitung, während wir nebeneinander im Bus saßen:
Ich kenne auchPunkte vonVerzweiflung. Ich kennePunkte von ›Ichwill nichtmehr
leben‹. Also bestimmte Dinge werden sich im Gespräch wirklich vielleicht auch
wiederfinden, und dennoch bleibt es an vielen Stellen auch anders. Also ich glau-
be, dass ich auch dadurch in meiner Rolle in so einem verstehenden Modus bin,
auch wenn ich nicht alles – natürlich nicht! – nachvollziehen kann oder denke: Oh
krass, dass jemand das so erlebt oder so Dingemacht. Aber dennoch, immer so ei-
neOffenheit besitze: Dasmacht anscheinend Sinn oder alles ist auf irgendeineArt
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verstehbar. Der Chefarzt meinte daraufhin: Aber durch Verstehen entsteht keine
Veränderung. Aber dann – bei mir hat das nachgewirkt – aber mit Verstehen ent-
steht Verbindung, und das ist immer das Erste. Also wenn es um Beziehung geht.
Und natürlich braucht es dann noch vielleicht eine andere Anregung und einen
Impuls und dann bin ich vielleicht auch weniger geeignet. (FN I; 29.01.2013)
Anna betonte einen verstehenden Anteil in ihrer Arbeit als Genesungsbegleiterin,
der nicht notwendigerweise daran gekoppelt sei, dass die Erfahrungen des Gegen-
übers im Gespräch für sie nachvollziehbar sind. Vielmehr schien für sie die Be-
sonderheit in der Offenheit der Begegnung in einem »verstehenden Modus« (ebd.)
zu liegen. Dieser kommt meiner Ansicht nach in dieser Beschreibung einem Ge-
ertz’schen Verständnis von Verstehen nahe (Geertz 1974). Geertz brachte dabei ein
Dilemma auf den Punkt, das sich in diesem Beispiel wiederfindet: »What happens
to verstehen, when einfühlen disappears?« (Geertz 1974, 28). Was passiert also, wenn
es nicht möglich ist, sich in einem empathischen Sinn, in die Erfahrungen des Ge-
genübers einzufinden? Verstehen ist für Geertz »more like grasping a proverb, catch-
ing an allusion, seeing a joke – or, as I have suggested, reading a poem – than it is
like achieving communion« (ebd., 45). Alles in allem also eine unsichere Sache und
keine tiefe holistische Vereinigung von Personen, wie sie (in Kapitel 2.1. S. 38ff. kri-
tisch ausgeführt) in vielen Diskussionen über Genesungsbegleitung angenommen
wird. Anna selbst beschrieb einen solchen verstehenden Modus nicht im roman-
tisch-empathischen Sinn, sondern eher in einem Versuch, nach Verständnis zu
greifen als die Spezifik ihrer Begegnungmit Patientinnen und in der gleichzeitigen
Anerkennung der Unterschiede. Ähnlich führte eine andere Genesungsbegleiterin
im Gespräch aus:
Mit Ängsten hab ich eigentlich auch nichts zu tun. Nur weil jemand ein sogenann-
ter Peer ist, muss er noch lange nicht die gleichen Erfahrungen teilen. Auch wenn
es Schnittmengen gibt, also manchmal reicht das eben aus, dass man bestimmte
Erfahrungen teilt. Es ist ja auch [seufzt], letztendlich sind ja viel mehr Menschen
in gewisser Weise Peers in bestimmten Lebensbereichen, zum Beispiel, ich kann
auch nicht die Erfahrung teilenmit Klienten, wie es ist Kinder zu haben. Das könn-
test du dann besser. (EI 13; 07.08.2017)
Auch in diesem Interview wurde betont, dass es nicht um die »gleichen Erfah-
rungen«, sondern um eine Schnittmenge mancher Erfahrungen gehe.Worin diese
bestünden; variierte in den verschiedenen Kontexten meiner Feldforschung. Ein
gemeinsamerNennerwurde jedoch häufig hervorgehoben: Die Gemeinsamkeit be-
stünde vielmehr in der Position als Patient in einer (teil-)stationären Einrichtung
und den daraus folgenden Wirkungen. »Die andere Seite der Macht erlebt zu ha-
ben« (FG 1; 16.01.2015) paraphrasierte Anna diesen Zusammenhang.Die vorsichtige
Abstraktion vom Einzelfall besteht in den empirischen Beispielen um einen »ver-
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stehenden Modus« bereits in der Anerkennung von Differenzen von Krisenerleben
zwischen Personen und in den Entscheidungen über die jeweiligen Schnittmen-
gen.
Kanalisierendes Reflektieren & Situiertes Generalisieren:
(K)eine Spezifik von Genesungsbegleitung?
Bei diesen Beschreibungen stellt sich allerdings die Frage, inwiefern kanalisieren-
des Reflektieren und situiertes Generalisieren eine Spezifik von Genesungsbegleitung
sein sollte. Schließlich ist beides an sich keine Neuheit für therapeutisches Arbei-
ten: Supervisionen, Lehranalysen, Teambesprechungen usw. sind nur einige mög-
liche Formate, in denen gerade Reflektieren in klinische Praxis eingelagert ist.Wenn
ich zudem davon ausgehe, dass Reflektieren ein ko-produzierter Prozess ist, warum
sollte kanalisierendes Reflektieren und situiertes Generalisieren allein auf Genesungsbe-
gleiterinnen zutreffen? (Pols 2013, 2014.) Vonseiten vieler beteiligter Professionen
wurden, wie mein Material zeigt, insbesondere Gruppenkonstellationen mit den
Genesungsbegleiterinnen als gewinnbringend für therapeutisches Arbeiten und als
außergewöhnlicher Aspekt beschrieben. Beispielsweise in der Nachbesprechung
einer Gruppentherapiesitzung, in der sich eine Psychologin und eine Pflegerin
darüber unterhielten, wie sie dort ihre Erfahrungen eingebracht hätten. In meinem
Feldforschungstagebuch habe ich den Gesprächsablauf folgendermaßen protokol-
liert:
Laura: »Ich glaube, wenn ich Erfahrungen einbringe, dann ist das eher abstrakt.
Bis auf meine Kinder. Davon spreche ich schon oft.«
Andrea: »Ach, ja, das ist immer gut mit den Kindern. Ja, also ich erzähle nicht
so von meinen persönlichen Erfahrungen, außer es geht wirklich ganz nah, die
Situation oder das Verhältnis. Dann schon. Aber ansonsten ist das eher abstrakt.
Ich beziehe meine persönlichen Erfahrungen schonmit ein. Aber ich nenne keine
persönlichen Adressen oder Kontexte: Ich sage dann eher: »wir Menschen« …
oder »es ist eine schmerzliche Erfahrung« … aber ich sage nicht: »Mir hat jemand
schon mal so und so weh getan und deswegen.«
Laura: »Ja, also den persönlichen Kontext, die Namen und so, das lasse ich auch
weg. Das machen dann die Patienten. Außer es geht ganz nah. Und Anna macht
das ja. Sie erzählt ja auch von solchen persönlichen Kontexten. Und ich merke
auch, wenn Anna diese Therapiegruppe zum Beispiel macht, dann fange ich
auch manchmal an, persönlicher zu erzählen. Dann ist mir das irgendwie näher.«
(FN I; 24.01.2013)
Einerseits sprachen die beiden Mitarbeiter davon, dass der Abstraktionsgrad ein
größerer – im Vergleich zu dem Vorgehen von Anna – sei: Sie würden beide keinen
Namen nennen, keinen konkreten Kontext angeben, und die eigene Biografie nur
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in Ausnahmefällen explizit als Bezugspunkt einbringen. Stattdessen werden Stell-
vertreter und allgemeinere Kategorien für persönliche Erlebnisse gesucht. Ande-
rerseits unterschieden sich die beiden Mitarbeiterinnen auch voneinander. Laura
sprach beispielsweise durchaus von ihren Kindern – möglicherweise eine Kate-
gorie, bei der die Rückbindung an die Person die Generalität der Aussage nicht
unbedingt aussetzt. Zudem schien sie in Anwesenheit von Anna, der Genesungs-
begleiterin, zu größerer Offenheit in Bezug auf Erzählungen ermutigt zu werden.
Ein folgender kurzer Einblick in eine Gruppentherapiesituation zeigte dagegen,
wie Andrea, als Psychologin, beispielsweise eine Erfahrung einfließen ließ und da-
bei meiner Ansicht nach wenig explizite persönliche Bezüge aufzeigte:
Auch ich habe in meiner Jugend mit meinen Eltern Probleme gehabt. Sie haben
mir immer sehr viel vertraut, und aus mir ist was geworden – […] oder wie man es
so nimmt. (FN I; 07.02.2013)
Auch andere Berufsgruppen in der (teil-)stationären psychiatrischen Versorgung
reflektieren Erfahrungen und bringen diesen in den Alltag ein. Aussagen wie: »Pro-
bleme mit seinen Eltern in der Jugend zu haben«, beschreibt jedoch weder, um
welche Probleme es genau sich handelte, noch wie der Umgang mit diesen statt
fand. Nicht-Genesungsbegleiterinnen scheinen in der Tendenz anonymere Bezüge
zu ihren Biografien herzustellen und in weniger personengebundene Konzepte zu
generalisieren.
Das Ziel dieses situierten Generalisierens ist jedoch sowohl bei Genesungsbeglei-
terinnen wie bei allen anderen Mitarbeiterinnen primär darauf ausgerichtet, das
tägliche Leben von Patienten zu verbessern. Es geht weniger um die Akkumulation
eines Wissenskörpers, sondern richtet sich im besonders am Alltag aus. Verschie-
dene Varianten auszuprobieren steht im Vordergrund, zu experimentieren, anzu-
passen, um »tinkering« wie es Annemarie Mol, Jeanette Pols, Ingunn Moser und
andere Akteurinnen in kulturanthropologischen Interpretationen nennen würden:
»On people willing to adapt their tools to a specific situation while adapting the
situation to the tools, on and on, endlessly tinkering.« (Mol, Moser und Pols 2010,
15).
Darüber hinaus arbeiten Mitarbeiter des psy-complex mit »Erfahrungen zwei-
ter Hand« (Pols 2014, Übersetzung CS) – durch den täglichen Kontakt mit Nutzern
und deren Erleben. Auch hier zeigt sich: Alle Mitarbeiter (ebenso wie Nutzerinnen)
in der (teil-)stationären psychiatrischen Versorgung probieren aus, passen ihre In-
strumente einer spezifischen Situation an und generieren Praktiken des Reflektierens
wie Varianten des situierten Generalisierens.
Kanalisierendes Reflektieren und situiertes Generalisieren sind Praktiken, die in ver-
schiedenen Varianten (die sich weder komplett gleichen noch komplett miteinan-
der kontrastieren) von allen Mitarbeitern und Nutzern (die nicht im Fokus dieser
Arbeit stehen) in der (teil-)stationären psychiatrischen Versorgung hervorgebracht
158 Ver-rückte Expertisen
werden können. Sie scheinen sich vor allem darin zu unterscheiden, wie explizit
die Rückbindung an die einzelne Person stattfindet und wie weit vom Einzelfall
abstrahiert wird.
Die in diesem Kapitel umrissene Formation des kanalisierenden Reflektie-
rens zeigt einen Modus, in dem Erfahrungsexpertise in einem (teil-)stationären
psychiatrischen Versorgungskontext mobilisiert wird. Sie zeichnet sich bei allen
Beteiligten dadurch aus, dass sie sich auf ein individuelles Erleben beziehen und
eine Erfahrung im Dewey´schen Sinne hervorbringen. Die Bindung zwischen
Generalisierung und persönlichem, nach innen gerichtetem Krisenerlebnis wird
nach meiner Interpretation der empirischen Beispiele über kanalisierendes Reflektie-
ren erreicht. Sie ist für Mitarbeiterinnen anderer Berufsgruppen weniger explizit
an den eigenen biografischen Verlauf gekoppelt als für Genesungsbegleiterinnen.
Dabei kommt einer Form des vorsichtigen Abstrahierens eine wichtige Rolle zu.
Situiertes Generalisieren erweitert den Gültigkeitsbereichs der jeweiligen spezifi-
schen Krisenerfahrung – innerhalb der EX-IN-Ausbildung beispielsweise durch
die Generierung eines kollektiven Über- und Rückblicks oder in einem anderen
Beispiel durch einen verstehendenModus, der Bedeutungszusammenhänge formiert
und transformiert. Das hierbei entstehende Wissen ermöglicht Austausch, ist
kontextorientiert und relational. Dennoch bleibt es zugleich ein Wissen, das
»gebunden ist an biographische Verläufe […] ein Wissen, das hochgradig soziale,
kulturelle, genderspezifische Spezifik hat« (Beck 2009, 14).
Kanalisierendes Reflektieren generiert meiner Ansicht nach eine doppelten Annä-
herung von Erfahrungsexpertisen und formal anerkannten Expertisen: Erstens in
Bezug auf den Umgang mit einer Krisenerfahrung. Kanalisierendes Reflektieren kon-
stituiert einzelne Subjekte, die in kritischer Distanz zu ihrer individuell-subjekti-
ven psychischen Krisenerfahrung stehen, sowie über die Fähigkeit zur (zumindest
partiellen) sprachlichen Explikation dieser Erfahrungen verfügen und dieses flexi-
bel anwenden können. Sie können »Expertise aus Erfahrung« als situierte Generali-
sierungen im (teil-)stationären Alltag einbringen. Zweitens sind Praktiken des Re-
flektierens, die sich auf biografische Eigenheiten und tägliche seelische Zustände
oder konkrete Arbeitssituationen beziehen sowie produktiv in die (teil-)stationäre
psychiatrische Versorgung eingebracht werden sollen, in den alltäglichen Prakti-
ken aller Berufsgruppen des psy-complex eingelagert. Durch kanalisierendes Reflektie-
renwirkt Genesungsbegleitungs-Erfahrungsexpertise vor allem als (legitimierende)
Unterstützung formal anerkannten Wissens.
Distanz zur Krisenerfahrung, sprachliche Artikulation, das Vermögen, Zusam-
menhänge in situierter Generalisierung herzustellen – all diese Aspekte, die ich hier
unter kanalisierendem Reflektieren diskutiert habe – erzeugen latent ein kognitiv-
mentales, an das einzelne vernünftige (im Sinne eines vorsichtigen Abwägens und
bewusster Wahl) Subjekt gebundenes Reflexivitätsverständnis. Bei kanalisierendem
Reflektieren bleibt Erfahrungsexpertise wesentlich an einen einzelne Genesungsbe-
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gleiter gebunden und die Erfahrung scheint der Situation, in der sie mobilisiert
wird, vorgängig zu sein. Dadurch rücken vor allem – wie auch in der oben be-
schriebenen doppelten Annäherung deutlich wird – diejenigen Aspekte in den Vor-
dergrund, die sich gut mit Prämissen eines westlichen wissenschaftlichenWissens
vertragen.
Madeleine Akrich problematisierte unlängst, dass die Folge eines solchen Ver-
ständnis von Erfahrungsexpertise im Kontext von Patientinnenexpertise parado-
xerweise das Re-enactment einer Lücke zwischen Wissenschaftlern und Laien sein
kann (Akrich 2016): Ihrer Ansicht nach besteht die Gefahr, dass die Idee zu demo-
kratischerer Gesundheitsversorgung durch die Integration der Erfahrungen von
Nutzerinnen zu gelangen, häufig im Gegenteil ende und sie stattdessen jeglicher
kritischer Kapazitäten beraube (ebd.,12).
Es ist jedoch gerade die Stärke vonGenesungsbegleitung, dass sie in dieser Les-
art von Praktiken des Reflektierens nicht aufgeht: Allein diese Interpretation von Er-
fahrungsexpertise anzubieten, würde meiner Ansicht nach zum einen zu einer un-
zulänglichen Überbetonung kognitiv-mentaler Aspekte bei Genesungsbegleitung
führen. Es würde – gewissermaßen analog zu den Theorien der reflexiven Moder-
ne – unter anderem eine Leerstelle in Bezug auf Körperlichkeit und Materialitäten
produzieren (siehe Kapitel 4.3, S.133). Denn Genesungsbegleiter bringen nicht nur
Wissen ein, das die Figur einer anerkannten psychiatrischen Expertise unterstützt.
Zum anderen würde es das transformative Potential von Genesungsbegleitungs-
expertise unterschlagen. Im Gegensatz zu Akrichs Untersuchungen zu Patientin-
nengruppen generiert Genesungsbegleitung durchaus auch Situationen, in denen
Kritik und Innovation möglich sind. Beide Aspekte sind Gegenstand des folgenden
Kapitel 6.

6 Erweiterndes Reflektieren: ›Blinde Flecken‹
psychiatrischer Versorgung adressieren?
Genesungsbegleiter sehen die einfachen
Dinge, die wir nicht sehen. Und sie ma-
chen uns auf Dinge aufmerksam, wo wir
merken, da haben wir ganz viele blinde
Flecken. (EI 11; 01.03.2017)
Die Verstärkung formal anerkannten Wissens ist gewiss nur eine Wirkdimension
von Erfahrungsexpertise im (teil-)stationären psychiatrischen Alltag, die mit Prak-
tiken des Reflektierens hervorgebracht wird. Spezifische Krisenerfahrungen von Ge-
nesungsbegleiterinnen werden als Expertise im (teil-)stationären Alltag ebenso ef-
fektiv, indem sie ›abstraktes‹ Wissen erweitern. Und dies sowohl im Sinne einer
Opposition zu diesem als auch im Sinne einer – wie oben im Gespräch mit einer
Pflegedienstleiterin bemerkten – Hinwendung zu (vermeintlichen und tatsächli-
chen) blinden Flecken zertifizierten Wissens. Um psychische Krisen erfolgreich zu
bewältigen sind eben auch Kompetenzen gefordert, die »›Yuppie-Schnösel‹, eilige
›Ärzte‹ oder ›Theoretiker‹ offenbar nicht vorweisen können«, wie Stefan Beck es po-
lemisch ausdrückte (Beck 2009, 228). Dass es den gelernten Experten nicht (mehr)
möglich sei, die Gesamtheit einer medizinischen Diagnose zu überblicken, ist eine
bereits lange existierende Kritik an modern-medizinischen Versorgungssystemen,
die unter anderem deren (Über-)Spezialisierung auf einzelne Kompetenzbereiche
beanstandet (u.a. Rabeharisoa 2014).
Genau solche Kompetenzen, die diesen und andere Mängel der (teil-)stationä-
ren Versorgung adressieren, stehen bei Praktiken des erweiternden Reflektierens im
Zentrum, dem zweiten Modus des Reflektierens, den ich in dieser Arbeit vorstelle.
Erweiterndes Reflektieren, so das Argument dieses Kapitels, führt zu einer Erweite-
rung des Geltungsbereiches von formal anerkanntemWissen in den (teil-)stationä-
ren Settings durch Genesungsbegleitung. Es geht hier unter anderem umThemen
wie Partnerschaften, um Schlafmangel, um die Nebenwirkungen von Medikamen-
ten, um die Auswirkungen von psychiatrischen Diagnosen auf alltägliche Situa-
tionen, um Stigma und Ausgeliefertsein. Zwar haben sich Nutzerinnen unterein-
ander (ebenso wie viele Ärzte, Psychiater, Psychologen, Pfleger, Ergotherapeuten
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und Sozialarbeiter usw.) sicherlich schon immer über solche Inhalte ausgetauscht.
Gerade in sozialpsychiatrischen Milieus ist die Bedeutung dieser Aspekte für die
Krankheitsbewältigung anerkannt (u.a. Dörner et al. 2017; Thoma 2018).
Allerdings erhalten solche »lebensweltlichen«1 Themen mit Genesungsbeglei-
tung eine andere Position im (teil-)stationären Alltag –wenn auchmeist unter pre-
kären Arbeitsbedingungen für Genesungsbegleiterinnen und mit vergleichsweise
wenig Autorität ausgestattet – wie nachfolgend deutlich werden wird. In meinen
empirischen Materialien wurde gerade vonseiten anderer Mitarbeiterinnen her-
vorgehoben, dass lebensweltliche Aspekte von Psychiatrieerfahrung die Domäne
der Genesungsbegleiterinnen sei.
Erweiterndes Reflektieren ermöglicht, wie ich in dem vorliegenden Kapitel aus-
führen werde, einen ungewöhnlichen und ungewohnten »knowledge space« (Turn-
bull 2000) in der psychiatrischen (teil-)stationären Versorgung in Deutschland.
Damit will ich kein additives Wissensmodell vorschlagen, das behauptet man
könne zum: »wahren Wissen der Medizin die Perspektive der Betroffenen [addie-
ren, Anmerkung CS], dann könne die Performanz des medizinischen Systems im
Interesse aller Beteiligten […] deutlich gesteigert werden« (Beck 2015a, 229). Ich
gehe also nicht per se davon aus, wie in Kapitel 4.1 (siehe S. 137ff.) umrissen, dass
Reflektieren und Reflexivität positive Effekte haben. Vielmehr fokussiere ich, wie
mit erweiterndem Reflektieren eine spezifische Trajektorie von psychischen Krisen-
erfahrungen zu Genesungsbegleitungsexpertise produziert wird, in der einerseits
die »fleshy situatedness of our modes of being« (Mol und Law 2004, 43) und/oder
andererseits systemische Nebenfolgen von psychiatrischer Versorgung in den Blick
rücken.
Dabei wird – im Gegensatz zu kanalisierendem Reflektieren – nicht notwendi-
gerweise ein Bezug zum individuellen Krisenerleben einer Genesungsbegleiterin
hergestellt. Mit Praktiken des erweiternden Reflektierens stelle ich nicht die Transfor-
mation von Krisenerfahrungen in eine bedeutungsvolle Krisenerfahrung im Sin-
ne von Dewey ins Zentrum, sondern wende mich Leerstellen und blinden Flecken
von gegenwärtiger (teil-)stationärer psychiatrischer Versorgung zu, die durch Ge-
nesungsbegleitung adressiert werden. Der Gegenstand der Reflexion in Praktiken
des erweiternden Reflektierens, um es kurz zu sagen, ist vor allem die relationale,
gemeinsame Situation zwischen Patienten, Mitarbeitern und Umwelten im psych-
iatrischen (teil-)stationären Alltag, weniger ein dieser Situation vorgängiges Kri-
senerlebnis und dessen Transformation aufseiten der Genesungsbegleiterin.
1 Ich nutze den Begriff »lebensweltlich« in Ermangelung eines klareren Begriffs angelehnt an
Alfred Schütz´ soziologische Deutung (Schütz & Luckmann 1979, 25), da sich hiermit auf ei-
nen Kontrast zu formal anerkannter Expertise verweisen lässt und zugleich die soziale Be-
dingtheit von Erfahrungen betont wird.
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Praktiken des erweiternden Reflektieren eröffneten innerhalb meiner Feldfor-
schung im Besonderen einen Raum für körperliche Situiertheit: sowohl für
Genesungsbegleiterinnen, als auch für Nutzerinnen und andere Mitarbeiterin-
nen. Hierauf gehe ich ich in Kapitel 6.1 »Raum für ›die ganze Person‹?« ein. Ich
zeichne nach, wie ›die ganze Person‹ der Erfahrungsexpertin alltagspraktisch in
ein klinisches Setting eingebracht wird oder werden soll. Die Offenlegung von
psychischen Krisen erstens, und zweitens, der Umgang mit Medikation bieten
ergiebige Themenbereiche aus meinen empirischen Feldforschungsmaterialien.
Die Erweiterung besteht hier vor allem darin, dass Aspekte eingebracht werden, die
Charakteristika widersprechen, welche klassischerweise Expertise zugeschrieben
werden, wie bspw. Universalität und Verlässlichkeit (u.a. Daston 2007).
Die Erweiterung kann aber auch darin bestehen, dass es sich um eine Opposition
zu systemischen – oder, genauer, infrastrukturellen (Star und Ruhleder 1996; Nie-
wöhner 2015) – Dimensionen von gegenwärtiger (teil-)stationärer psychiatrischer
Versorgung handelt. Eine solche durch Genesungsbegleitung bedingte Erweiterung
wurde während meiner Feldforschung vor allem in Bezug auf Sprache und den
Umgang mit Diagnose-Klassifikationen thematisiert, wie ich in Kapitel 6.2 »Raum
für Sprache und Kritik?« erläutere.
Diese beiden Varianten des erweiternden Reflektieren sind nur zwei Ausschnitte
aus einer Vielzahl an möglichen, im Rahmen von Genesungsbegleitung aufkom-
menden Aspekten, in denen eine Opposition zu und Kritik an Psychiatrie verhan-
delt wird – dies sei vorab noch bemerkt.
Ich spreche trotz dieses Fokus auf Kritik und Opposition von erweiterndem Re-
flektieren, statt etwa von kritischem oder oppositionellem, da es sich in Teilen um
eine gewollte, im Versorgungssystem bereits angelegte Kritik handelt. Denn Gene-
sungsbegleiter sollen zwar im (teil-)psychiatrischen Alltag kritisch sein. Doch die-
ses Kritisch-Sein vollzieht sich in einem spezifischen Kontext: Häufig werden be-
stimmte Einwände von Genesungsbegleitern erwartet und auch von anderen Mit-
arbeiterinnen geteilt. In anderen Fällen muss die Kritik an Radikalität einbüßen,
um in einer psychiatrischen Klinik wirkmächtig werden zu können. Anna fasste ei-
ne solche Position der Genesungsbegleiterinnen mit den Worten: »Wir sollen zwar
bellen, aber nicht beißen« (FN I; 22.02.2013) zusammen – also als eine gewisser-
maßen zahnlose und folgenlose Form. Zu anderen Zeitpunkten wiederum blieben
Einwände vonseiten der Genesungsbegleiter nicht nur folgenlos, sondern kamen
gar nicht erst zum Ausdruck, wie beispielsweise die nachkommend geschilderte
Situation verdeutlicht:
Anna und ich befanden uns, wie so häufig, auf dem Weg zu einem Gesprächs-
termin und sie erzählte von einer Situation im Schwesternzimmer während ei-
ner Übergabe. Die »Übergabe« bezieht sich in diesem Fall auf den Informations-
übergabeprozess zwischen verschiedenen Pflegeschichten (i.d.R. Frühdienst, Spät-
dienst und Nachtschicht). Auf der Station 20 wurden hier zumeist alle Patientin-
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nen anhand einer ausgedruckten Liste durchgesehen und geprüft, Veränderungen
in deren Verhalten (häufig mit einem einfachen Pfeil nach oben oder Pfeil nach
unten) markiert, besondere Vorkommnisse, Medikation und Ausgangsregelungen
usw. besprochen. Anna erklärte:
Und es wird zwar einerseits von mir erwartet, dass ich Kritik äußere. Und es gibt
schon Momente, da sitzen drei Leute aus der Pflege bei der Übergabe und dia-
gnostizieren wild herum zwischen F20 und F40. Und das stößtmir schon auf, aber
in dem Moment sage ich es nicht. Es ist ja nicht mal so, dass ich mich das nicht
traue. Sondern die Situation gibt es einfach nicht her. Die sind sowieso schon mit
Übergabe total beschäftigt und dann, ja, dann sage ich nichts. (FN II; 18.05. 2015)
Anna nannte hier vor allem den Zeitdruck in der Übergabesituation, der Bemer-
kungen zum Umgang mit Diagnoseklassifikationen verhindere. Übergaben in kli-
nischen Situationen, egal in welcher Variante (für eine medizinisch-psychiatrische
Review der Effektivität verschiedener Übergaben siehe Smeulers et al. 2014; 2015)
sie stattfinden, unterliegen meiner Ansicht nach immer relativ hohem Zeitdruck.
Sie bündeln und versammeln viel Personal, dass dann nicht im direkten Kontakt
mit den Nutzern steht. Auf der Station 20 wurde die Zimmertür des Schwestern-
zimmers für den Zeitraum der Übergabe geschlossen und es wurde versucht »Stö-
rungen« (FN I) von außerhalb des Raumes so lange wie möglich zu ignorieren –
was selten gelang und fast immer zu Unterbrechungen führte. Diese Bedingungen
im Gesamtablauf des stationären Alltags führten also dazu, dass Anna keine Kritik
an einem sprachlichen Umgang mit Diagnosen übte.
Dennoch wurde vonseiten der Pfleger, der Ärzte, der Sozialarbeiter usw. regel-
mäßig derWunsch an die Genesungsbegleiter formuliert, kritisch zu sein: »Also ich
wünsche mir mehr Genesungsbegleiter aus dem Grund, dass man in der eigenen
Kritik an der Psychiatrie noch mehr Rückendeckung bekommt« (FG 1, 16.01.2015)
bemerkte beispielsweise ein Psychiater im Gespräch.
Obwohl also Kritik an Psychiatrie im Feld als maßgeblicher Beweggrund für
Genesungsbegleitung formuliert wurde und ein Effekt von Erfahrungsexpertise in
Aktion sein kann, besteht meiner Ansicht nach dieWirkmacht von erweiterndem Re-
flektieren im Stationsalltag nicht vorrangig darin, dass es sich um besonders kri-
tisches Wissen handelt. Stattdessen wird – im besten Fall – ein »knowldge space«
generiert, in dem Kritik möglich, aber nicht erforderlich ist.
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6.1 Raum für die »ganze Person«? – Offenlegung von psychiatrischen
Diagnosen und der Umgang mit »Nebenwirkungen«
Unddas ist so:Das (Genesungsbegleitung, Anm.CS.) kannmannur erklären,wenn
man die ganze Person gleich mit erklärt. Das muss keine andere Berufsgruppe
machen. (FG 1; 16.01.2015)
In diesem Ausschnitt aus einem der Fokusgruppengespräche wurde das Bild »der
ganzen Person« eingebracht, um die Differenz zwischen Genesungsbegleiterinnen
und anderen Mitarbeiterinnen in psychiatrischen Kliniken zu erklären. Dieser Ab-
schnitt und der Ausspruch von Anna, an sie werde herangetragen »als ganze Person
sichtbar zu werden« (FN II; 05.05.2016) – der so und so ähnlich sehr häufig ein-
gebracht wurde – ist eine Variante der übergreifenden Argumentationslinie, dass
Genesungsbegleiter andere und im biomedizinischen Modell nicht anerkannte As-
pekte und Kompetenzen einbringen. Zum Beispiel durch eine Überschreitung der
Trennung in private und professionelle Person (in einer »ganzen Person«). Allein
die Offenlegung einer psychiatrischen Diagnose, bzw. die eines Angehörigen, in
einem professionellen Kontext, die Grundvoraussetzung für das Agieren als Gene-
sungsbegleiterin ist, wirkt in diese Richtung. Es können dabei aber auch im enge-
ren Sinne körperliche Aspekte in den Vordergrund gehoben werden.Ob dieses Ein-
bringen von ungewöhnlichen Kompetenzen vor allem darin begründet liegt, dass
Genesungsbegleiterinnen weniger alltäglichen Zwängen unterliegen (sie müssen
keine Medikamente verschreiben; sie müssen vergleichsweise wenig Verantwor-
tung für Entscheidungen übernehmen) oder ob ein genuin spezifisches Wissen als
Grund für diese Argumentation herangezogen wird, unterscheidet sich in mei-
nen empirischen Materialien stark. Mir geht es nicht darum, hierfür einen einzel-
nen und klaren kausalen Zusammenhang zu vertreten; vielmehr will ich ein Span-
nungsfeld um »die ganze Person« entfalten, in dem Genesungsbegleiter meiner
Ansicht nach situiert werden und sich situieren.
Offenlegung von psychischen Krisen
Genesungsbegleiterinnen sollen ihr ›privates Leben‹ in die alltägliche Stationsar-
beit einbringen. Wie ich bereits in Kapitel 5.3 (siehe S. 161ff.) beschrieben habe,
werden sie dazu angehalten, konkrete Ereignisse, Orte, Personen usw. zu benen-
nen – wohingegen andere Mitarbeiterinnen im psy-complex in der Tendenz anony-
mere Bezüge zu ihren Biografien herstellen und in andere, abstraktere undweniger
personengebundene Konzepte generalisieren sollen und können.
Folgende Situation auf der Station 20 verdeutlicht, wie ein Einbringen von pri-
vaten Aspekten in einer Gesprächssituation zwischen einer Patientin und einer
Genesungsbegleiterin verhandelt werden kann. Zum Zeitpunkt der Beobachtungs-
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sequenz war ich mit Frau Laak, der Nutzerin, schon bekannt und hatte bereits
mehrere Male als ›Schatten‹ an ihren wöchentlichen Einzelgesprächen teilgenom-
men (wodurch die etwas absurde Konstellation des ›Einzelgesprächs zu dritt‹ ent-
stand). Es blieb trotzdem in manchen Hinsichten ein Einzelgespräch, da ich mich
in keine dieser Situationen aktiv als Gesprächspartnerin eingebracht habe – im
Gegensatz zu anderen Gesprächsmomenten. Auch die Sitzkonstellation verstärkte
die Bindung zwischen Anna und der Patientin, da sie sich gegenüber auf Stühlen
saßen, während ich – zunächst aus Mangel an Stühlen, dann aus Gewohnheit –
etwas abseits meist auf einem Sitzsack lümmelte. Dennoch war sich Frau Laak
sehr wohl meiner Anwesenheit bewusst und war in jeder Woche erneut damit ein-
verstanden, dass ich an den Gesprächen teilnahm. Diese Gespräche fanden aus
Platzmangel nicht in einem abgeschlossenen Raum statt, sondern in einer Ecke
eines Wintergartens. Anna achtete jedoch darauf, dass niemand in Hörweite war.
Sie nutzte in diesen Gesprächen den sogenannten Maastrichter Fragebogen2 als
Gesprächsleitfaden, der auf Personen ausgerichtet ist, die Stimmen hören. Unver-
mittelt unterbrach Frau Laak die Beschreibung ihrer aktuellen Stimmenlage und
fragte:
Frau Laak: »Und sie haben ja gesagt, Sie haben Familie?Wiewar das bei Ihnen und
Ihrem Mann? Also, es interessiert mich einfach, wie Männer oder Partner darauf
reagieren, wenn man das sagt.«
Anna: »Ja also bei mir: Bei mir kommt irgendwann, wennmanmich näher kennt –
ich binde das nicht jedem auf die Nase – der Punkt, an dem ich es sagen muss.
Weil, wenn man dann anfängt vom Beruf zu erzählen, dann sage ich, was ich ma-
che, und dann kommt direkt die Frage: Wie bist du denn dazu gekommen? Und
dann kann ich entweder eine Riesenlüge aufbauen oder ich erzähle es. Und seine
Reaktionwar in demMoment eigentlich vor allem interessiert.« (FN II; 21.04.2015)
Anna berichtete von ihrem Umgang mit der Offenlegung3 ihrer psychiatrischen
Diagnose innerhalb einer Partnerschaft. Diese Frage nach der Thematisierung ei-
ner psychischen Krisenerfahrung ist zwar privat, in dem Sinne, dass sie sich auf
Aspekte bezieht, die über die Klinik bis in eine Liebesbeziehung hinein reichen.
Allein die Tatsache, dass Frau Laak in einer Gesprächssituation eine solche Frage
2 Der Maastrichter Fragebogen wurde von Marius Romme und Sandra Escher entwickelt und
einleitend wird darin erklärt: »Dieser Fragebogen wurde entworfen für Menschen, die Stim-
menhören. Er beabsichtigt, Ihnen zuhelfen, eine größere Einsicht in Ihre Erfahrungdes Stim-
menhörens zu erlangen.« (Romme und Escher 2013, Anlage 1)
3 In Konzepten zu therapeutischer Arbeit gibt es spätestens seit den 70er Jahren ausführliche
Diskussionen darüber, wie Patienten mit der Offenlegung ihrer Diagnose umgehen sollen,
auf die ich hier nicht weiter eingehen werde (in der medizinisch-psychiatrischen Literatur
findet sich vor allem der englische Terminus disclosure) (u.a. Jourar 1964, Knight 2009).
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stellen konnte, deutet darauf hin, dass hier die tradierte Grenzziehung zwischen
Behandler und Behandelten ausgesetzt wurde.
Die Sequenz verdeutlichtmeiner Ansicht jedoch zugleich, dass die Offenlegung
eines Umgangs mit einer psychiatrischen Diagnose im Kontext von Genesungsbe-
gleitung nicht mit einer Diskussion persönlicher Befindlichkeiten zu verwechseln
ist. Anna betonte ihr Recht darauf, Informationen und Geschichte der Diagnose
für sich zu behalten. Dann spezifizierte sie ihre eigene Situation, in der die Krank-
heitserfahrung untrennbarmit demBeruf Genesungsbegleitung verbunden ist und
daher einen prominenten und expliziten Platz im Alltag einnimmt. Die Beschrei-
bung des abwägenden Entscheidungsprozesses nahm mehr Raum ein, als die der
eigentlichen Reaktion, die vergleichsweise kurz und unerwartet unauffällig ausfiel.
Anna eröffnete mehrere Möglichkeiten für einen Umgang mit der Offenlegung der
eigenen psychischen Krankheit oder Diagnose und verdeutlichte die Konsequen-
zen, die diesen Entscheidungen in ihrem Fall folgen würden. Der professionell-
genesungsbegleiterische Umgang mit solchen Fragen besteht, so denke ich, gera-
de auch darin, sie so zu beantworten, dass die privaten Informationen trotzdem
selektiv eingebracht werden. In einem anderen Gespräch erklärte mir Anna:
Aber ich würde sagen, der Anteil dessen, was ich vonmir an privaten Erfahrungen
preisgebe, ist im Rahmen der Gesprächsführung, die ichmache, relativ gering. (EI
13; 07.08.2017)
Auchwenn also vertrauliche Informationen geteilt werden, handelte es sich nur sel-
ten um eine Offenlegung des persönlichen Krisenerlebens der Genesungsbegleiter.
Vielmehr zeichnet sich, meiner Ansicht nach, ein taktischer Einsatz ab, bestimmte
Aspekte zu betonen und andere nicht. Es entsteht ein Spannungsfeld von Gesichts-
punkten, die von Genesungsbegleiterinnen transparent gemacht werden, und an-
deren, die nicht einfließen (und auch nicht einfließen sollen, wie das nachfolgende
Beispiel noch stärker verdeutlichen wird). Der selektive Umgang mit Informatio-
nen als notwendiger Teil der reflektierenden Praxis wird umgekehrt auch deutlich,
wenn die Zusammenarbeit als nicht funktionierend bewertet wurde, beispielswei-
se wenn die Genesungsbegleiter »immer wieder auf das gleiche Thema und sich
selbst zurück gekommen sind« (FG 1, 16.01.2015). Diese Spannungssituation, in
der Genesungsbegleiterinnen agieren müssen – ohne narzisstisch auf sich Bezug
zu nehmen und dabei dennoch den Rückbezug auf die individuelle Biografie zu
explizieren – zeigte sich in dem folgenden Ausschnitt aus einem Ad-hoc-Interview
besonders deutlich4:
4 Eine solche selektive Mobilisierung von Erfahrung erinnert an Bourdieus Ausführungen zu
methodologischer Reflexivität in Bezug auf anthropologisches Arbeiten. Er betonte, dass die
Reflexivität des Ethnologen nicht zur narzisstischen Selbstbeschau werden dürfe, sondern
immer der Gegenstand im Blick bleiben müsse (Bourdieu undWacquant 1992).
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Ich bin hier über die Erfahrung als Angehörige, das ist quasi meine Qualifikation
hier […] und dann bin ich in der komischen Situation, dass ich gleichzeitig genau
das repräsentieren soll, aber doch meine akute Not damit doch mal zurückhalte.
[…] Ich bin ja nicht hier, ummich zu erleichtern. (FN I; 14.02.2013)
Diese Genesungsbegleiterin, eine Angehörige eines Psychiatrieerfahrenen jungen
Mannes, befand sich zum Zeitpunkt dieses Gesprächs in der Situation, einerseits
nach der Arbeit zu Hause mit einer Personen zusammen zu wohnen, die nicht
schläft, für sie unverständlicheDinge spricht und seineMedikamente nicht nimmt.
Sie berichtete mir von den schwierigen Entscheidungen und verzweifelten Versu-
chen ihn dazu zu überreden Medikamente zu nehmen. Zugleich, im Klinikalltag,
als Genesungsbegleiterin, berichtete sie nicht von diesen aktuellen Situationen. Sie
scheute sich aus der Befürchtung heraus, dann vor allem ihre »akute Not« (ebd.)
weiterzugeben und nicht im Sinne der Nutzer zu handeln. Es ist also im Alltag von
Genesungsbegleitern schwierig und anstrengend Erfahrungen im richtigen Ausmaß
weiterzugeben. Die Informationen, die weitergegeben werden, sind in der Regel
von der Existenzialität des Erlebens bereinigt. Sie sind darauf ausgerichtet, die
Stabilisierung der Patientinnen zu unterstützen und ihre Ressourcen zu stärken.
Anna beschrieb die explizite Verknüpfung der eigenen Biografie an die Profes-
sion immer wieder als mühsamen Prozess, der die eigene Verletzlichkeit, wie sie
es nannte, – und damit auch Stigma, Scheitern der Genesungsbegleiterin – in den
Fokus rücke:
Aber es ist auch somühsam. Es ist auchmühsam immer die eigene Verletzlichkeit
so nach vorne in die Linse zu hängen. Es ist auch schön, sich mal so abzuschotten
und zu sagen: Du bist derjenige mit dem Problem und ich stell dir Fragen und ich
gucke, was dir vielleicht helfen könnte und ich halte mich zurück. Und vielleicht
gebe ichmal ein klitzekleines bisschen was preis, vielleicht lasse ich es aber auch.
(EI 13; 07.08.2017)
Es besteht also zwar die Erwartung an Genesungsbegleiter Transparenz in Be-
zug auf psychiatrische Diagnosen, das Erleben von psychischen Krisenerfahrungen
und den alltäglichen Umgang mit ihnen zu zeigen, doch handelt es sich dabei um
eine praktizierte bedingte Offenheit, bei der einerseits das Ziel – ein therapeuti-
schen Prozess – nicht aus demBlick geraten sollte. Und bei der Genesungsbegleiter
andererseits selbst nicht ins Zentrum der therapeutischen Aufmerksamkeit rücken
sollten.
Dies unterscheidet sich nicht grundsätzlich von anderen Professionen in der
psychiatrischen Versorgung – man stelle sich eine Psychiaterin vor, die im thera-
peutischen Gespräch nur von sich erzählt. Es handelt sich wohl eher um eine the-
matische und inhaltliche Betonung: Genesungsbegleiterinnen wirken (im Kontrast
zu andere Mitarbeiter_innen) hier im Besonderen als Expertinnen für alltägliche
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Lebenswelten, die sich in- und außerhalb der Institution Psychiatrie abspielen –
als Expertinnen im Menschlichen und Generalist_innen, um in den Worten von
Asad und Chraim diese unspezifische Unterstützung bei der Symptom- und All-
tagsbewältigung zu fassen (Asad und Chraim 2016). Sie machen die Grenzen der
klassischerweise impermeablen Institution Psychiatrie (Goffman 1961) dabei sicht-
bar und verschieben sie möglicherweise auch.
Auch folgender Bericht über eine Situation auf der Station 20 beinhaltet meh-
rere Variationen des bedingten Offenlegens der ›ganzen Person‹ durch Genesungs-
begleitung bei denen jedoch deutlichere Bezüge zum spezifischen Klinikkontext
auftraten.
Herr Arram wurde von einer Psychologin an Anna weiter verwiesen, nachdem
jene den Eindruck hatte, dessen compliance5, also seine Mitarbeit an den therapeu-
tischen Zielen, lasse zu wünschen übrig – ob die Entscheidung für ein Gespräch
gemeinsam oder einseitig festgelegt wurden, vermag ich nicht zu beurteilen. Die
Psychologin, die Herrn Arram zu Anna geschickt hatte, nutzte jedoch gezielt die
Zwischenposition der Genesungsbegleiterin – als Mitarbeiterin und Patientin –,
um die Bedenken des Patienten gegenüber anderenMitarbeiterinnen auszuhebeln:
Wir sitzen zu dritt in einem kleinen Raum, in dem eine Sitzgruppe, ein Tisch mit
Plastiktischdecke und ein paar Spinde stehen. Es ist stickig. Die Fenster können
nur mit einem Schlüssel geöffnet werden, den Anna nicht hat.
Sie stellt sich vor: »Also meinen Namen kennen sie ja schon. Ich höre selbst seit
25 Jahren Stimmen. Ich höre bis zu acht Stimmen. Und ich höre sie auch immer
noch. Ich war viele Jahre in der Psychiatrie, Medikamente haben nicht geholfen.
Und irgendwann hat mir dann jemand geholfen. Und zwar auch relativ schnell
geholfen, der mit der Psychiatrie gar nichts zu tun hatte.«
Herr Arram sitzt ihr gegenüber am Tisch; die Ellenbogen auf einen Tisch aufge-
stützt und fragt mit heiserer Stimme: »Und glauben Sie, dass, dass das was Sie
durchlebt haben, Ihre Erfahrungen, dass das Anderen hilft?«
Anna: »Ich weiß es nicht. Ich kann es Ihnen nicht versprechen. Das was ich Ihnen
anbieten kann undwaswir hiermachen, ist dass wir die Stimmen anschauen. Und
das wir sie uns gemeinsam ohne Skrupel anschauen. Vielleicht finden wir ja et-
was, womit die Stimmen in Zusammenhang stehen.«
Herr Arram: »Ja, und die Ärzte und Psychologen hier, die sagenmir immer wieder
das Gleiche. Und die können mir nicht helfen. Die sagen, das ist psychologisch.
5 ImDeutschenwirddieser Begriff häufigals »Therapietreue«übersetzt. Es gibt zahlreicheDis-
kussionen – auf die ich hier nichtweiter eingehe – darüber, ob, oderwie dieser Begriff in einer
paternalistischen Arzt-Patienten Beziehung verankert ist (u.a. Epstein, R. 2007). Alternativ
wird vermehrt der Begriff adherence für eine Betonung des Dialogs in dieser Beziehung vor-
geschlagen, um die gemeinsame Entscheidungsfindung ins Zentrum zu rücken. (u.a. Schulz
2016)
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Aber wenn ich wüsste, dass es psychologisch wäre, dann wäre ja alles gut. Aber
ich weiß, dass es nicht so ist.«
Anna: »Das würde ja bedeuten, dass Ihnen da draußen (sie deutet auf den Flur)
von den ganzen Leuten, die hier rumrennen niemand helfen kann.«
Herr A: »Ja, das denke ich. Und ich habe mir geschworen, auf die ein oder andere
Art und Weise, dass ich es zu Ende bringe. Und wenn ich eine Frau hätte, dann
würde ich das auf jeden Fall noch viel schneller machen. Schaffen sie das als Mut-
ter die Stimmen hört?«
Anna: »Ja, ich schaffe das sehr gut.«
In der Fortführung des Gesprächs ging Anna weder auf die Frage nach dem Mut-
tersein noch auf die Abgrenzung von Herr Arram von allen anderen Mitarbeitern
ausführlicher ein. Sie formulierte jedoch mögliche Konsequenzen dieser Abgren-
zung mit der Feststellung, dass ihm dann ja hier niemand helfen könne. Anna be-
richtete zwar von ihrer eigenen psychiatrischen Diagnose zu Beginn des Gespräch
(jedoch nicht in den Termini von offiziellen Diagnoseklassifikationen, worauf ich
in Kapitel 6.2. noch genauer eingehen werde). Dennoch war die Zusammenfassung
ihrer eigenen Psychiatriebiografie sehr kursorisch und diente wohl vor allem als ice
breaker, um dann auf Herr Arram einzuschwenken. Auf die von Herrn Arram expli-
zit eingebrachte Frage nach der Nützlichkeit von Annas Erfahrungsexpertise hin
verwies sie auf ein gemeinsames Agieren und Anschauen. Anna verschob den Fo-
kus des Gesprächs wiederholt zurück auf Herr Arram, beziehungsweise auf einen
gemeinsamen Zwischenraum.
Ich denke, dass sich in diesem Beispiel Praktiken des Reflektierens vor allem da-
durch auszeichnen, dass die sozialen Bedingungen des Krisenerlebens der Gene-
sungsbegleiter und der Nutzer im spezifischen (teil-)stationären Setting in den
Blick geraten: Die Rolle der Genesungsbegleiter zwischen Nutzer und Mitarbeiter;
die angedeutet Belastung einer psychischen Krise für nahe Angehörige –wie einen
Sohn oder eine Frau –; Herr Arrams Eindruck, dass ihm niemand helfen könne von
den anderen Mitarbeiterinnen; Annas Erzählung, dass ihr schlussendlich jemand
ganz anderes geholfen habe außerhalb der Psychiatrie. Der Gegenstand der Reflek-
tion ist in dieser Vignette nicht nur – beziehungsweise nachrangig – das indivi-
duell-subjektive Krisenerleben und die Extrapolation bestimmter Handlungsmög-
lichkeiten und -vorschläge aufseiten der Genesungsbegleiterinnen. Vielmehr steht
ein gemeinsames Reflektieren einer Situation im Zentrum, in der das psychische
Krisenerlebnis vor allem als Index relevant wird und nicht –wie bei kanalisierendem
Reflektieren–die Transformation eines Erlebens zu einer Erfahrung imDeweyschen
Sinne, die dann in den klinischen Alltag eingebracht werden soll.
An die Stelle eines (ko-produzierten) Rückbezugs auf eine subjektiv-individuel-
le, dem Stationsalltag vorgängige Erfahrung, tritt der Rückbezug auf eine situierte,
relationale Krisenerfahrung im Klinikalltag. In Praktiken des erweiternden Kanali-
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sierens, um es pointiert zu sagen, wird vor allem gemeinsam eine (teil-)stationäre
Situation reflektiert. Hier wird Erfahrungsexpertise gerade nicht als etwas ver-
handelt, dass der Situation, in der sie mobilisiert wird, vorgängig ist, sondern erst
durch die Kliniksituation entsteht.
Mit »Leib und Körper«6 professionell tätig sein
Als ›ganze Person‹ in einer psychiatrischen Klinik sichtbar zu werden, beziehe ich
auch auf empirische Beispiele, in denen im engeren Sinne körperliche7 Aspekte in
den Vordergrund getreten sind. So berichtete mir eine Genesungsbegleiterin, die
Angehörige eines Psychiatrieerfahrenen ist, Folgendes:
Wenn eine Klientin vor mir sitzt und sagt: ›Dann passiert das und das und dann
ist die so und so.‹ (Sie hält ihren Arm hoch und zeigt eine Gänsehaut) Ich weiß
einfach, ja, ich spüre was sie spürt. (GI I; 16.01.2015)
Hier wurde also die Vorstellung eingebracht, dass es sich bei Genesungsbegleitung
durchaus um ein körperliches Reflektieren imSinne einesNachfühlens handle – im
Kontrast zu dem im Kapitel 5 beschriebenen kanalisierenden Reflektieren, das kogni-
tiv-mentale Aspekte des Reflektierens betont. Doch wie wird im (teil-)stationären
psychiatrischen Alltag eine solche Form des körperlichen Reflektierens enacted?
Ein Beispiel für ein ›Sich in körperliche Relation Setzen‹ zu dem stationären
Setting, ist in der folgenden Vignette aus meinem Forschungstagebuch zu finden:
Der Flur ist heuteMorgenweitgehend leer. Nur eine Nutzerin hockt, angelehnt an
die Wand, auf dem Flur. Ärzte und Pfleger sprechen mit ihr – stehend. Sie bleibt
weiterhin auf demBoden hocken.Manchmal bewegt sie sich auch auf andereMit-
arbeiter zu, bleibt aber weiterhin in der Hocke dabei. Sie steht also nicht auf und
entfernt sich nicht vom Boden. Anna geht hin, sagt »Hallo« und hockt sich zu ihr.
(FN II; 10.05.2016)
Es mag Zufall sein, dass in dieser Situation allein die Genesungsbegleiterin die
Körperhaltung der Nutzerin imitierte und keine der anderen Mitarbeiterinnen.
Allerdings möchte ich mit diesem Beispiel einleiten, dass Genesungsbegleiterin-
nen im (teil-)stationären Geschehen besonders als »wissende Körper« (Hirschauer
6 In meinen Beispielen spielen sowohl ›Leib sein‹ als auch ›Körper haben‹, um die Trennung
von Maurice Merleau-Ponty zu bemühen, eine Rolle (Merleau-Ponty 2012).
7 Es geht sicherlich auch im engeren Sinne um einzelne sinnliche Aspekte (häufig in der Tren-
nung von Sehen, Hören, Schmecken, Fühlen und Riechen), wie es sowohl in der Anthropolo-
gie der Sinne (Classen u .a. 1997) als auch in einer »sensory anthropology« (u.a. Pink 2010) dis-
kutiert wird (für eine kritische Auseinandersetzung mit dieser Linie siehe auch Ingold 2011).
Sie stehen jedoch nicht im Fokus dieser Auseinandersetzung und bilden unweigerlich ein
loses Ende.
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2008b) verhandelt werden.Genesungsbegleiter stehen gewissermaßen für den ver-
körperten subjektiven Leib im (teil-)stationären Setting, in dem Manifestationen
von (Krisen-)Erfahrungen, die keiner expliziten Transformation unterliegen, per-
sonifiziert sind.
Mit »wissenden Körpern« spiele ich hier nicht auf ein praxistheoretisches Ver-
ständnis an, in dem zwar auch die Wissensträgerschaft des Körpers betont wird,
jedochWissen in Praktiken – und nicht allein im Körper oder im Geist – lokalisiert
werden (u.a. Sørensen 2011). Ich verstehe diesen Ausdruck hier mehr im Sinne ei-
ner Phänomenologie des Leibes (Merleau-Ponty 2012), die »den Körper« als Apriori,
als einzigen Ausgangspunkt für die die Erfahrung vonWelt und Erkenntnis nimmt.
Ein weiteres empirisches Beispiel dafür, wie eine Genesungsbegleiterin als
solch ein »wissender Körper« hervortrat, entstammt einer Gesprächssituation mit
einer jungen Frau auf der Station 20, die Stimmen hörte. Anna bat Frau Weiß
darum, die Stimmen, die sie hört, auch für andere Personen im Raum hörbar zu
machen. Sie sollte nachsprechen, was diese sagen und deren Tonfall nachahmen:
Was sagen die denn? Hören die sich eher so an? (Anna spricht sehr laut und ein-
dringlich): »Du dumme Kuh!!!!«
Oder hören die sich eher leise an? Haben die Stimmen einen Namen? Versuchen
Sie mal. Ich will hören, was Sie hören. (FN II; 07.05.2017)
Es wurde eineWeile hin- und her gespielt und gesprochen bis beide Gesprächspar-
teien einig waren, dass das Nachahmen der Stimmen gelungen sei. Es geht mir an
dieser Stelle nicht um das Phänomen Stimmenhören oder verschiedene Verständ-
nisse von diesem (u.a. von Peter und Mewes 2013), sondern vor allem darum, wie
leibliche Situiertheit als Teil von Erfahrungsexpertise auftaucht. Zum einen scheint
mir das Besondere an dieser Vignette zu sein, dass Anna die Stimmen, die Frau
Weiß hörte, mit ihr zusammen in einen gemeinsamen Raum übersetzte, in dem
diese expliziert und inszeniert, aber auch körperlich vernehmbar wurden. Laut-
stärke, Tonfall, Tonlage und andere Merkmale der Stimmen wurden auch für mich
hörbar. Bezeichnend an diesem Intermezzo – und für die Diskussion rund um den
»wissenden Körper« im oben angedachten Sinne – war jedoch vor allem, dass ich
als Teilnehmerin an der Situation immer wieder in Verwirrung darüber geriet, ob
wir über eine Stimme sprachen oder über eine – aus meiner Perspektive – reale
Person mit Stimme. Ich konnte in dieser Situation zwar durchaus – auf diskur-
sives Wissen über Stimmenhören als »Wissen vom Körper« (Hirschauer 2008b) –
zurückgreifen. Allerdings entging mir zugleich ein Teil des »Wissens im Körper« –
als Wissen davon, wie es ist Stimmen zu hören.
In einem anderen empirischen Ausschnitt aus einem Gespräch in der Kran-
kenhauskantine wurden dem »Wissen im Körper« der Genesungsbegleiter gerade
vonseiten der anderen Mitarbeiter umfassende Legitimität zugesprochen:
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In der Krankenhauskantine sitzen einigeMitarbeiter von der Station beimMittag-
essen. Einer der beiden Ärzte, Herr Sauer, fragt die Genesungsbegleiterin neben
mir nach ihrem Erleben von Medikation: »Was ist denn der Unterschied zwischen
Haldol und Diazepam? Wie waren denn die Nebenwirkungen?«
Anna antwortet: »Also ich kann mich noch erinnern, dass ich Haldol bekommen
habe und gekrampft habe. (Sie fasst sich an die Schultern.) Der Arzt hat mir die
Schulternmassiert undmir währenddessen davon erzählt, dass ich keine Krämpfe
haben könnte, da diese und diese amerikanische Studie besage, dass Krämpfe kei-
ne Nebenwirkung von Haldol sein könnten. Ich war damals die Erste auf Station,
die auf Haldol eingestellt wurde. Tja, und heute ist es eine anerkannte Nebenwir-
kung. Also Valium war schon besser.« (FN I; 29.04.2015)
Diazepam ist vor allem unter dem Handelsnamen Valium bekannt. Sowohl Valium
als auch Haldol werden zur Lösung von Angstzuständen verschrieben. Das oben
dokumentierte Gespräch entwickelte sich weiter, indem der fragende Arzt darauf
verwies, dass er es schwierig finde Medikamente zu verschreiben, ohne zu »wissen
wie es sich anfühlt« und er daher mit dem Gedanken spiele sie selbst zu testen:
Anna fragt ihn zurück: »Und würdest du das wirklich ausprobieren oder ist das
jetzt nur so daher gesagt?«
Herr Sauer nickt: »Ich würde das schonmachen. Und die Hemmschwelle finde ich
auch niedriger als bei Drogen. BeiMedikamentenweiß ich, was drin ist, und unter
Aufsicht würde ich das schon mal machen.« (FN I; 29.04.2015)
Die Genesungsbegleiterin kontrastierte in diesem kurzen Dialog ihr eigenes Kör-
pererleben mit Expertise aus medizinischen Studien. In der Erzählung der Gene-
sungsbegleiterinwird deutlich,wie unpassend dieses Studien für den Einzelnen, in
seiner »fleshy situatedness« (Mol und Law 2004, 43) werden können. Es wirkt skur-
ril, dass Anna die Evidenz der Muskelkrämpfe in diesem Moment abgesprochen
wurde. Erst retrospektiv wurde ihrer Perspektive das Potential zugesprochen, die
beschränkte Expertise von »Profis« erweitern zu können und als Korrektiv zu wir-
ken. Zugleich bleibt es lediglich ein freiwilliges Korrektiv ohne notwendige Hand-
lungskonsequenz (Schmid 2016).
Ohne dass ich in dieser Arbeit genauer darauf eingehen kann, wie die verschie-
densten kulturanthropologischen Ansätze »Körper« als Träger von Wissensprakti-
ken konzipieren (u.a. durch Marcel Mauss´ Körpertechniken, Michael Polanys tacit
knowing, Harold Garfinkels skills, Tim Ingolds relationale Ansätzen usw.), reifiziere
ich mit diesen empirischen Beispielen aus Kapitel 6.1.2 eine (umstrittene) Zweitei-
lung in »Wissen vom Körper« und »Wissen im Körper«, ebenso wie in implizites
und explizites Wissen. Genesungsbegleiterinnen wurden in den dargestellten Si-
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tuationen vor allem als Repräsentantinnen von implizitem Wissen im Körper ge-
handelt.8
Das Kantinengespräch verdeutlicht meiner Ansicht jedoch auch, wie im Zu-
sammenspiel zwischen Ärzten und Genesungsbegleitern ein Raum für gemeinsa-
mes Reflektieren entstehen kann, in dem die jeweiligen Bedingungen von Wissen
in den Blick geraten: Der Arzt der üblicherweise selbst noch keine Psychopharma-
ka genommen hat, die Nutzerin, die diese bereits genommen hat. Eine Diskus-
sion von gefühlten Muskelkrämpfen in Kontrast zu klinischen Studien über Mus-
kelkrämpfe. Hier entstand meiner Ansicht nach auch eine Situation, um erneut
Stefan Beck zu bemühen, in der dem interaktiven und ökologische Charakter von
Erfahrungen Rechnung getragen werden konnte: »interactive, ecological nature of ex-
periences that are the outcome of a mutual, self-amplifying adaptions of actors
and their natural, social and cultural environments« (Beck 2015a, 12)
Ich will damit nicht verschleiern, dass ein sehr großer Unterschied darin be-
steht, freiwillig ein Medikament auszuprobieren, davon abhängig zu sein oder es
(aus unterschiedlichen Gründen) nehmen zu müssen. Sue Estroff hat für ihre Eth-
nografieMaking it Crazy (Estroff 1981) mehr als sechsWochen lang Psychopharmaka
eingenommen, um ein Gefühl für ihre Informantinnen zu bekommen – und wur-
de für ihren Selbstversuch von Survivor-Forscherinnen kritisiert (Russo und Beres-
ford 2015). Die Schmerzen, notorisch hängen Mundwinkel, das Gefühl nicht mehr
zu wissen, ob »man ohne Medikamente eine andere Person sei« (GI II; 26.05.2016)
usw., unterscheide sich demnach maßgeblich, wenn man entscheiden könne, ob
und wie lang diese zu nehmen seien.
Genesungsbegleiter sollen, so die empirischen Beispiele aus Kapitel 6.1, reflek-
tieren – aber im Unterschied zu kanalisierendem Reflektieren steht nicht die Trans-
formation der (Krisen-)Erfahrungen in eine Erfahrung und eine Form des situier-
ten Generalisierens im Zentrum. Vielmehr rückt ein gemeinsames Reflektieren ei-
ner Situation in den Vordergrund, in der das psychische Krisenerlebnis vor allem
als Index relevant wird. An die Stelle eines ko-produzierten Rückbezugs auf eine
subjektiv-individuelle, dem Stationsalltag vorgängige Erfahrung, tritt der Rückbe-
zug auf eine situierte, relationale Krisenerfahrung im Klinikalltag. Dabei wurde in
den genannten Beispielen ein Kontrast zwischen einem Wissen vom Körper und
einem Wissen im Körper, zwischen sinnlichen Erfahrungen und abstraktem und
explizierbaremWissen reproduziert, sodass Erfahrungsexpertise in Opposition zu
formal anerkannter Expertise gerrückt wurde. Die Argumentation erinnert hier an
ein Vermögen des Erfahrungsbegriffs, Differenzen zu betonen, wie ich es bereits
8 Dass diese Aufteilung so klar nicht ist, schien auch der Urvater von impliziten Wissen Mi-
chael Polanyi so zu deuten, der als Gegenteil von impliziten nicht explizites sondern eher
explizierbares Wissen diskutierte (Ingold 2018).
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in Kapitel 3.2 (u.a. S. 116) diskutiert habe. Auf diese Weise wird Erfahrung als Ex-
pertise in einer Variante eingebracht, die ›das Andere‹ in die Psychiatrie hineinholt
und die Nebeneffekte von Psychiatrie thematisiert, eingebracht.
6.2 Raum für Sprache und Kritik? »Nicht klassifizierendes Zuhören«
»Ein sensibler Umgang mit Sprache« (FG 1, 16.01.2015) ist ein weiterer Themenbe-
reich bei dem Genesungsbegleitung durch erweiterndes Reflektieren in meiner Feld-
forschung alltäglich wirksam wurde. Eine Psychologin merkte hierzu an:
Das ist die Sprache: Und das ist, glaube ich etwas, was wir nicht immer merken.
Einmal, weil diese Sprache durch Studium oder so sehr geläufig geworden ist.
Trotzdem kann es manchmal kränkend sein oder einschränkend sein etc., ohne
dass einem das vielleicht bewusst ist. Und da fand ich die Peerberater immer sehr
hilfreich, dass zu reflektieren. Weil da passiert, glaube ich, auch Stigmatisierung.
(FG 1; 16.01.2015)
Auch in vielen anderen empirischen Ausschnitten wurde ein sensibler Umgangmit
Sprache – vor allemmit psychiatrischen Diagnosen –, der durch Genesungsbeglei-
tung befördert werde, betont (u.a. FN II, aber auch FN I). Dies bezog sich sowohl
auf Interaktionen zwischen Genesungsbegleiterinnen und Nutzerinnen als auch
auf diejenigen zwischen Genesungsbegleiterinnen und Mitarbeiterinnen.
Im Zuge von Mitarbeitertreffen wie beispielsweise dem jour fixe in der TK 5
wurde darauf zum Beispiel mit dem Begriff »Klientenohr« (FN I; 02.02.2013) ver-
wiesen.Darunter wurde die Aufgabe verstanden, dass eine Person (nicht unbedingt
nur die Genesungsbegleiter selbst) innerhalb von Treffen allein unter Mitarbeitern
sich darauf konzentriert, wie über die Patienten, Klienten und Nutzer gesprochen
wird und ob dies stigmatisierende, diskriminierende oder abfällige Züge annimmt.
Umgekehrt wurde als Erwartung vonseiten anderer Mitarbeiterinnen gegen-
über den Genesungsbegleiterinnen formuliert, dass sie sich, keiner stigmatisie-
renden Sprechweisen bedienen sollten, ja gar bereits beim Zuhören auf Diagno-
se Klassifikationen verzichteten, wie es ein Psychologe im nachfolgenden Beispiel
beschrieb. Seiner Ansicht nach sollten sie – im Gegensatz zu anderen Berufsgrup-
pen – im Kontakt mit Patientinnen sogar keine Diagnose-Klassifikationenmitden-
ken:
»[Ich wünsche mir, dass ein Genesungsbegleiter, Anm. C.S.] nicht klassifizierend
zuhört und tatsächlich von einer Erfahrung berichtet […]. Die Metaperspektive
läuft ja immer mit […] Und alleine die Möglichkeit, dass es da jemanden gibt, der
diese Erlebenswelt erzählt, wie es sich anfühlt. Das ist die spezifische Bereiche-
rung.« (FG 1; 16.01.2015)
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Er berichtete davon, dass seine »Metaperspektive« (ebd.), wie er sie nannte, im Ge-
spräch mit Patienten dagegen parallel fortbesteht, auch fortbestehen muss, damit
Entscheidungen bezüglich Aufenthaltsdauer, Betreuung, Behandlung etc. getrof-
fen werden können, die sich vor allem nach den vergebenen Diagnosen richten.
Diese psychiatrisch-psychologische Metaebene und die einhergehenden Diagno-
seklassifikationen erschienen ihm jedoch häufig als Einschränkung – als Perspek-
tive, die blinde Flecken vor allem in Bezug auf die »Erlebniswelt« (ebd.) produziere
und daher auch der Ergänzung bedürfe.
In der Soziologie ist das hier angerissene Thema einer durch professionelle
Ausbildung hervorgebrachten spezifischen (einschränkenden) Perspektive bereits
lange Thema und häufig untersucht – zum Beispiel unter den Termini trained inca-
pacity (Veblen), deformation professionelle (Warnotte) oder occupational psychosis (Dew-
ey). Robert Merton fasste zusammen, dass all diese Konzepte im Kern darauf ver-
weisen, dass Verhaltensweisen und Handlungen, die auf Training und Ausbildung
basieren, dazu führen, bestimmte dort nicht behandelte Aspekte auszuklammern.
Dies könne wiederum zu unpassendem Verhalten unter neuen Bedingungen füh-
ren (Merton 1968, 197). Abgesehen von den Differenzen zwischen den Konzepten
würde dabei als grundlegende Ambivalenz deutlich werden, dass etwas zu sehen
immer dazu führt, etwas anderes nicht zu sehen (ebd.).
Exkurs: Diagnoseklassifikationen in der psychiatrischen Versorgung
Dass gerade auch Systeme und Klassifikationen medizinischer Diagnosen auf der
grundlegenden Ambivalenz zwischen In-den-Fokus- und Aus-dem-Fokus-Rücken
aufbauen und welche Effekte das mit sich bringt, arbeiteten die amerikanische So-
ziologin Susan Leigh Star und der Informatiker und Wissenschaftsphilosoph Ge-
offrey Bowker in ihrer breit rezipierten Monografie Sorting things out (Bowker und
Star 2000) bereits vor mehr als 15 Jahren aus. Anhand einer großen Bandbreite
empirischer Beispiele von Apartheid in Südafrika bis hin zu Arbeitspraktiken von
Krankenschwestern führten sie aus, wie bestimmte Perspektiven durch Klassifi-
kationspraktiken festgeschrieben und sichtbar – und damit auch kontrollierbar –
gemacht werden. Umgekehrt verschleiern Klassifikationssysteme und -praktiken
gleichsam in der Betonung einer bestimmten Perspektive andere Standpunkte.
Eines ihrer empirischen Beispiele ist der ICD (International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems), das von der WHO (World Health Orga-
nisation) erstellte Handbuch zur Klassifizierung von Krankheiten, das sich aktuell
in der 10. Auflage befindet. In dieser Auflistung somatischer wie psychiatrischer
Diagnosen ist dann beispielsweise eine »Zwangsstörung« unter dem Code F42 be-
schrieben; entsprechend Bowkers und Stars Analyse ist damit eine Perspektive auf
die Krankheit festgeschrieben.
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Der ICD-10 (Stand 2019) ist zurzeit das weltweit wichtigste Manual für Krank-
heiten und wird in fast allen Ländern außerhalb der USA in dem von den Kran-
kenkassen anerkannten vertragspsychotherapeutischen und vertragsärztlichen Be-
reich angewendet (Bowker und Star 1999; Schöpf et al. 2003).9 Das heißt, Psycho-
logen und Psychiater, die mit Genesungsbegleitern in (teil-)stationären Kontexten
zusammenarbeiten, sind – unabhängig von ihrer persönlichen Bewertung dieser
Klassifikationen – verpflichtet, Diagnosen nach dem ICD-10 (in Deutschland nach
der nationalstaatlich abgewandelten Variante ICD-10-GM) zu vergeben.10
Bowker und Star verwiesen darauf, dass Klassifizieren eine ubiquitäremensch-
liche Aktivität ist, deren schwerwiegende und weitreichende Konsequenzen zu we-
nig Aufmerksamkeit finden – und dieser Befund bleibt aktuell. Deutlich wird dies
im Kontext von psychiatrischen Diagnosen und Klassifikation zum Beispiel jüngst
an der heftigen Kritik, die an der neuesten Revision des parallel existierenden
amerikanischen und ausschließlich für psychiatrische Klassifikationen genutzten
Diagnosemanuals, dem DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
(Goldberg 2015). Die Neuauflage des DSM-5 wurde und wird von Diskussionen um
deren Klassifikationen und Kriterien umrankt. So wird beispielsweise der dauer-
hafte Anstieg der Anzahl generell möglicher Diagnosen kritisiert: Das DSM-5 be-
fördere eine diagnostische Inflation, wie es Allen Frances11 nennt (Frances 2013a;
Frances 2013b).
In denWorten vonWissenschaftsphilosoph Ian Hacking, der in einer Serie von
Aufsätzen den Zusammenhang zwischen Klassifikationen und Klassifizierten un-
tersuchte (u.a. Hacking 2007), wird hier nicht nur über abstrakte Klassifikationen
diskutiert, sondern darüber, wie diese Klassifikationen in einem looping effect Reali-
tät produzieren. Klassifikationen beschreiben Realität nicht nur, sondern generie-
9 »Die ICD-10-GM ist eine an die Erfordernisse des deutschen Gesundheitswesens angepass-
te Fassung der ICD-10-WHO. Die Aktualisierung erfolgt zurzeit jährlich auf der Basis eines
unter Federführung des DIMDI durchgeführten nationalen Vorschlagsverfahrens und un-
ter Berücksichtigung der Updates der ICD-10 der WHO. Das Alphabetische Verzeichnis zur
ICD-10-GM ist aus dem ICD-Diagnosenthesaurus des Zentralinstituts für die kassenärztliche
Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (ZI) hervorgegangen. Es wird jeweils ent-
sprechend den Änderungen der Systematik angepasst.« (DIMDI – ICD-10-GM – Historie und
Ausblick n.d.)
10 Wie Goldberg ausführt, verzweigt sich die scheinbar so eindeutige ICD-10 jedoch neben den
verschiedenen nationalstaatlichen Varianten nochweiter und existiert in drei verschiedenen
Versionen: zu Forschungszwecken, zu klinischen Zwecken und für generelle medizinische
Settings (Goldberg 2015, 2).
11 Der amerikanische Psychotherapeut war selbst Teil der Arbeitsgemeinschaft, die die Vorgän-
gerversion, dasDSM-4, erarbeitet hat und urteilte,mittlerweile sei ein historischer Zeitpunkt
erreicht, an dem zu viele Menschen mit DSM-5 und ICD-10 als psychiatrisch behandlungs-
bedürftig diagnostiziert werden würden, was unter anderem einen maßlosen Einsatz von
Psychopharmaka in den USA zur Folge habe (ebd.).
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ren sie mit. Indem Menschen sich selbst und andere mithilfe von Konzepten und
Labeln anerkennen, werden diese erst als solche kinds of persons hervorgebracht.
Die Forderung an Genesungsbegleiterinnen, dass Klassifikationen – also eben
auch Diagnose-Klassifikationen – vor allem im Verhältnis zur Patientin reflektiert
werden sollten, ist auch ein Aufruf dazu, sich von der in der Nomenklatur der ICD-
10 festgeschriebenen Perspektive auf psychische Krisen zu lösen beziehungsweise
sie gar nicht erst anzuwenden. Das verweist in der Folge ebenso auf die Loslösung
von den Effekten von Diagnose-Klassifikationsarbeit – allen voran das durch eine
psychiatrische Diagnose ausgelöste Stigma im alltäglichen Leben (u.a. Beresford
2003; Pescosolido 2013; Bock et al. 2015) –wie auf eine Loslösung von Überwachung
und Kontrolle einer bestimmten Perspektive.
Wie eine Genesungsbegleiterin im Gespräch mit Nutzerinnen eine Alternati-
ve zu biomedizinischen Diagnoseklassifikationen anbot, kann u.a. im folgenden
Ausschnitt aus den Notizen zu meinen Teilnehmenden Beobachtungen in der TK5
illustriert werden. In der großen Wohnküche der TK5 saßen viele Patientinnen,
eine Genesungsbegleiterin und ich am Tisch und tranken Tee. Parallel fanden ver-
schiedene Gespräche statt. Eine Patientin strickte. Manche schwiegen. Anna ging
auf einen Patienten zu und stellte sich vor:
Anna: »Wir haben uns auch noch nicht kennen gelernt?«
Der Patient stellt sich vor und sie beschreibt ihren Beruf als Genesungsbegleiterin.
Daraufhin antwortet er: »Auch depressiv oder was?«
Anna antwortet: »Na ja. Also ich habe die Diagnose bipolare Störung bekommen,
würdemich aber selbst als emotionaleAchterbahnfahrerin oder so etwas bezeich-
nen.«
Herr Zeier: schaut schon wieder auf sein iPad, aber Frau Tamm steigt in das Ge-
spräch ein. Sie habe letztens beim Arzt einfach die Diagnose Schizophrenie be-
kommen, aber da habe sie dann gesagt: »Das können siemal gleichwegstreichen.
Ich habe ja so eine lange Liste an Diagnosen. Manisch-depressiv, bipolar usw. »
Anna: »War Borderline auch dabei?«
Frau Tamm: »Ja, Borderlinewar auch dabei. Und das nur, weil auf dem Fragebogen
stand: Hören siemanchmal Stimmen, auchwennMenschen nicht anwesend sind?
Und ich habe ja angekreuzt, ja, ich höre manchmal Stimmen am Telefon oder aus
dem Fernseher.«
Anna lächelt: »Ja, ganz oft denkt man gar nicht, dass das auch so verstanden wer-
den kann.«
Frau Tamm: »Ja, aber dann habe ich gesagt, streichen Sie das mal schön durch.«
Anna: »Ja, das kann ich mir auch gut vorstellen, dass Sie sich dann wehren. Und
man bekommt ja dann das ganze Programm, wenn da steht: schizophren.« (FN I;
10.01.2015)
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Einerseits wurde hier auf mögliche Missverständnisse in der Klassifikationspra-
xis verwiesen. Auch wenn der Hinweis auf nicht anwesende Personen und deren
Stimmen, zumBeispiel am Telefon, imKontext eines Arztgespräches vielleicht naiv
anmutet, wird dadurch doch die spezielle kontextuelle Engführung bei der Vergabe
von Diagnosen deutlich. Diese sind weniger auf die ›Lebenswelt‹ der Nutzer ausge-
richtet, sondern als Arbeitserleichterung für die psychosoziale Praxis gedacht, un-
ter anderem um die Kommunikation verschiedener Akteure untereinander zu er-
leichtern und internationale Standards zu etablieren (Bowker und Star 1999; Gold-
berg 2015).
Die Reaktion der Genesungsbegleiterin, der Fremdzuschreibung »depres-
siv bzw. bipolar« (FN I; 10.01.2015) eine Selbstzuschreibung mit der Metapher
»emotionale Achterbahnfahrerin« (ebd.) entgegenzusetzen, ist eine mögliche
Alternative, die sich dem »Programm« (ebd.) entzieht, das auf die Diagnose
»bipolare Störung« (ebd.) folgt oder zu folgen hätte. Es gibt keine Diagnose »emo-
tionale Achterbahnfahrerin«, dementsprechend auch keine Beschreibung dieser
Klassifikation, keine therapeutischen Richtlinien, medikamentösen Handlungs-
empfehlungen usw.
Zugleich wird aber auch deutlich, dass diese Alternativen nicht für alle Pati-
entinnen relevant werden – im Gegensatz zu den in der ICD-10 festgeschriebenen
Diagnoseklassifikationen, die für alle Patientinnen in der (teil-)stationären Ver-
sorgung mehr oder weniger relevant werden, da alle von ihnen mindestens einer
Diagnose zugeordnet sind. Herr Zeier etwa war nicht daran interessiert, ob oder
wie andere Begriffe jenseits der biomedizinischen Klassifikationen lauten könnten.
Die alternative Perspektive einer »emotionalen Achterbahnfahrerin« blieb für ihn
folgenlos, und auch für alle anderen Beteiligten sind die Folgen dieses erweiternden
Reflektierens unklar. Reflexivität wird zwar als Potenzial hervorgebracht aus einer
Opposition zur Psychiatrie und dem damit zusammenhängenden Versorgungssys-
tem heraus, und Reflektieren wird als legitimes Korrektiv verstanden. Durch Ge-
nesungsbegleitung entsteht also ein erweiterter knowledge space, der Aspekte mit
einbezieht, die durch Praktiken des Klassifizierens unsichtbar werden. Das sagt
jedoch noch nichts darüber aus, ob es zu einer konsensfähige Handlungslösung
kommt – in anderen Worten darüber, wie viel von dieser Reflexivität ankommt.
Wie auch bereits eingangs des Kapitels ausgeführt, wird zwar der sensible und
»kritische« Umgang als zentrale Kompetenz innerhalb von Genesungsbegleitung
formuliert, es bleibt jedoch ein freiwilliges Korrektiv. Anna sprach hier einerseits
von der »Freiheit in einer Hierarchie kopfüber zu sein« (FG 1, 16.01.2015), die es
zwar ermögliche, beispielsweise keine Diagnosen zu verwenden. Es ist jedoch eine
prekäre Situation in dieser Opposition innerhalb der psychiatrischen Versorgung,
was besonders deutlich wird, wenn sie von anderen Professionen nicht gewünscht
wird.
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Reflektieren taucht in diesen Beispielen zum Umgang mit Sprache und Dia-
gnoseklassifikationen in Kapitel 6.2. als Moment auf, der sich auf systemische Ne-
benfolgen psychiatrischer Versorgung richtet kann und deren blinde Flecken adres-
siert. Auch in Kapitel 6.1 wurden –durch dasMotiv ›einer ganzen Person‹, die in die
psychiatrische Versorgung eingebracht wird (und die sowohl sinnlich-körperliche
Aspekte mit einbringt, als auch die Trennung in private und professionelle Person
überschreitet), Differenzen zwischen Erfahrungsexpertise und formal anerkannter
medizinisch-psychiatrischer Expertise betont und aktualisiert.
Im Unterschied zum im Kapitel 5 umkreisten kanalisierenden Reflektieren, das
den Umgang der Genesungsbegleiter und anderer Mitarbeiter mit einer Krisener-
fahrung ins Zentrum rückt, wird hier auch auf eine infrastrukturelle Reflexivität
verwiesen, die sich auf den Umgang von Genesungsbegleiterinnen im Zusammen-
spiel mit anderen Mitarbeiterinnen und Patientinnen mit der Gesundheitsversor-
gung richtet. Erfahrung und Erfahrungsexpertise werden in Kontrast zu Prakti-
ken des kanalisierenden Reflektierens nicht als etwas der (teil-)stationären Situation
Vorgängiges verstanden, sondern als Index relevant. Erweiterndes Reflektieren führt
nicht zu einer doppelten Annäherung von Formen sozialpsychiatrischen Wissens
und Erfahrungsexpertise, sondern unter Umständen zu einem Wissensraum, in
dem neue und andere Aspekte eingebracht werden können.
Allerdings wird vor allem in den beschriebenen Beispielen um Diagnose-
Klassifikationen deutlich, dass es sich zugleich bisher um ein prekäres und nicht
notwendigerweise veränderndes Moment handelt, das Genesungsbegleiter mit in




Die Ausgangsfrage dieser Dissertationsschrift war, empirisch ethnografisch zu un-
tersuchen, wie Erfahrung als Expertise im Kontext von Genesungsbegleitung her-
vorgebracht wird und in Kraft tritt. Was heißt es, eine ›eigene Krisen-Erfahrung‹
alltäglich und professionell zu nutzen und sie zum Beruf zu machen? Genesungs-
begleitung, dieser in Deutschland aktuell im Entstehen begriffene Beruf, bot dabei
zugleich den Anlass und den Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit. Denn die
eigene Psychiatrieerfahrung oder die Erfahrung als Angehörige von Psychiatrieer-
fahrenen (Utschakowski et al. 2009) – und damit ein persönliches psychiatrisches
Krisenerleben – ist die Basis dieses Berufszweigs.
Die Idee selbst, dass Peers – in diesem Fall diejenigen, die selbst Psychiatrie-
erfahren sind und ihre Angehörigen – sich gegenseitig und andere unterstützen
können, ist alles andere als neu (u.a. Utschakowski et al. 2009; Faulkner 2013).
Peer-Arbeit, als institutionalisierte Ausformung von Peer-Unterstützung, lässt sich
in einer großen Vielzahl an Formaten als Peerberatung, Lobbyarbeit usw. und Ar-
beitskontexten wie der komplementären psychiatrischen Versorgung, in psychia-
trischen Kliniken, der Organisationsentwicklung etc. finden (Mahlke et al. 2014).
Genesungsbegleitung als eine Variante von Peer-Arbeit in der psychiatrischen Ver-
sorgung ist dabei eine neuere Entwicklung, die in den vergangene zehn Jahren
verstärkt in Deutschland Einzug hält.
Dabei besteht noch immer große Unklarheit darüber – neben einem om-
nipräsenten Bezug auf gelebte Erfahrung – welche Tätigkeiten Peer-Arbeiter in
der psychiatrischen Versorgung und gerade Genesungsbegleiter, übernehmen
sollen und können (Beales und Wilson 2015, 315). Während meiner Feldforschung
begegnete ich vielen Versuchen die Rolle von Genesungsbegleiterinnen im spezifi-
schen Kontext von (teil-)stationären psychiatrischen Kliniken mit metaphorischen
Umschreibungen einzugrenzen und zu beschreiben – von »Tofu-Arbeiter« (Ut-
schakowski 2015, 27; also ›weder Fisch noch Fleisch‹), über »Eisbrecher« und
»Feuerwehr« bis hin zu »Hofnarr« (Heumann et al. 2018). Diese Metaphern
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verweisen sicherlich auf Erwartungen und Rollenvorstellungen, mit denen sich
Peer-Arbeiterinnen im Alltag psychiatrischer Gesundheitsversorgung konfrontiert
sehen: Sie sollen ›das Eis brechen‹, ›den Brand löschen‹, unkonventionell Kritik an
den ›Königen‹ der Klinik üben (Heumann et.al 2018). Doch damit ist noch wenig
darüber gesagt, was Peer-Arbeit alltagspraktisch spezifisch macht (Rebeiro Gruhl,
Lacarte und Calixte 2016) und wie sie verhandelt wird.
Ich habe gezeigt, dass Erfahrung ebenso wie Erfahrungsexpertise, kein selbster-
klärender Aspekt von Genesungsbegleitung ist. Es bleibt im medizinisch-psychia-
trischen Fachdiskurs bisher weitestgehend diffus, wie die spezifische Erfahrungs-
expertise von Genesungsbegleiterinnen alltäglich wirksam wird – obwohl umfas-
send untersucht ist, dass sie wirksam ist und unter anderem zu geringer Hospitali-
sierung, zu mehr Selbstzufriedenheit etc. führt (u.a. Chinmann et al. 2001; Repper
und Carter 2011; Davidson 2015; Asad und Chreim 2016; Rebeiro Gruhl, Lacarte und
Calixte 2016). Das liegt meiner Ansicht nach auch daran, dass epistemologische
Auseinandersetzungen mit dem Erfahrungsbegriff als Grundlage von ›Expertise
aus Erfahrung‹ bis auf wenige Ausnahmen selten bleiben (Voronka 2019) und sie
zugleich als common sense gilt. Dennoch war es nicht mein Ziel, allein diesen com-
mon sense zu dekonstruieren und eine Gegenerzählung zu entwickeln (u.a. Watts
2014).
Vielmehr habe ich verschiedene Trajektorien zwischen Erfahrungen und
Expertisen im Feld Genesungsbegleitung nachgezeichnet und beleuchtet, wie be-
stimmte implizite Definitionen und Verständnisse von Erfahrung weit reichende
alltagspraktische Konsequenzen entwickeln können: So bringt beispielsweise ein
empathischer Erfahrungsbegriff, der als Besitz einer singulären, subjektiven und
authentischen Person verstanden wird, die eine psychische Krise durchlebt hat,
bestimmte Folgen für Genesungsbegleitung mit sich. Das Enactment eines solchen
empathischen Erfahrungsbegriffs untermauert zwar einerseits deren Legitimität.
Andererseits bewegt er, wenn er als universelle Konstante begriffen und nicht als
eine von vielenmöglichen Varianten gesehen wird, Erfahrungsexpertise in Opposi-
tion zu solch einem wissenschaftlichen Erkenntnisstil (Daston und Gallison 2007),
der Anforderung wie Allgemeinheit, Universalität, Sicherheit und Verlässlichkeit
stellt (u.a. Beck 2012: 14; Boardman 2017): Zum Beispiel dadurch, dass sie nur von
der Person, die sie durchlebt hat, beansprucht werden kann und immer an sie
gebunden bleibt – und so deren Reichweite per se begrenzt bleibt. Auf diese Weise
kann Erfahrungsexpertise von Genesungsbegleitern schnell zur Gegenexpertise
einer vermeintlich klaren zertifzierten medizinisch-psychiatrischen Expertise
werden, die als dominierte Form immer unterlegen bleibt. Erfahrungsexpertise
kann dadurch auch in einen Bestandsmodus geraten, in demWissen als Inhalt und
nicht als Praxis konzipiert wird. Dadurch werden Diskussion um deren Grenzen,
aber eben vor allem auch deren Potentiale erschwert. Erfahrungsexpertise und
Genesungsbegleitung ernst zu nehmen, bedeutet meiner Ansicht nach gerade
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auch die Fragen nach deren Konditionen, Bedingungen und Möglichkeiten, vor
allem jedoch nach deren alltäglicher Ko-konstitution zu stellen.
Die Argumentation um eine bestehende Unklarheit im Umgang mit der
Wirkmacht von Erfahrung trifft in vielen Teilen auch auf kulturanthropolo-
gische Diskussionen zu: Auch hier herrscht – trotz langer Fachtradition zum
Thema – ein erstaunliches Unverhältnis zwischen der Masse und Zentralität der
Auseinandersetzungen mit Erfahrung einerseits und einer Unklarheit beson-
ders in Zusammenhang mit der Wirkmacht verschiedener Erfahrungsbegriffe
andererseits (u.a. Throop 2003, Willen und Seeman 2012). Zwar ist gerade die
Feldforschungserfahrung, in ihrer Verknüpfung mit der Methode der Teilneh-
menden Beobachtung viel und lang diskutiert (u.a. Turner und Bruner 2001): Die
Figur des wissenschaftlich-anthropologischen Feldforschers, dem »fieldworker-
theorist« lässt persönliche Erfahrungen vor Ort und wissenschaftliche Analyse
verschmelzen (Clifford 1983, 127). Da die Disziplin sich in vielerlei Hinsicht kri-
tisch mit der eigenen Autoritätsproduktion auseinandersetzt hat, zum Beispiel
durch feministische Kritik, Wissenschafts- und Technikforschung usw., ist die
Form des Rückbezugs auf die Feldforschungserfahrung explizit im Zentrum vieler
Auseinandersetzungen. Nichtsdestotrotz rückt Erfahrung in ihren anderen Di-
mensionen (zum Beispiel als analytischer Begriff oder als Forschungsgegenstand)
seltener in den Untersuchungsfokus. Manche Autoren befanden, dass gerade das
Übermaß an Betonung von Erfahrung zu einer Art konzeptuellem Vermeidungs-
verhalten führe, weshalb sie – obwohl als Referenzrahmen oder zentrale Optik in
vielen ethnografischen Auseinandersetzungen enthalten – gegenwärtig praktisch
nie zu einem dezidierten Untersuchungsgegenstand sozialwissenschaftlicher
Auseinandersetzungen werde (Stephenson und Papadopoulos 2006a).
Genau in dem Vermögen verschiedenste inhaltliche, analytische, emotionale
etc. Ebenen zu betreffen – also beispielsweise sowohl als Gegenstand von ethno-
grafischen Untersuchungen, als Instrument kulturanthropologischer Wissenspro-
duktion oder als analytischer Begriff zu funktionieren – liegt meiner Ansicht nach,
sowie der vieler Autorinnen, eine zentrale Wirksamkeit von Erfahrung. Und dies
sowohl in Bezug auf Genesungsbegleitung als auch imKontext von kulturanthropo-
logischen Forschungen.William James und John Dewey beschrieben diese Qualität
als Doppelläufigkeit: In Erfahrung kann subjektive und objektive Seite, »thing« und
»thought«, Vergangenheit und Zukunft zusammenfallen. Auf diese Weise kann Er-
fahrung sowohl als Brückenbegriff als auch als Kontrastbegriff wirksam werden.
Die Doppelläufigkeit von Erfahrung ist zentral für den Alltag von Genesungs-
begleiterinnen. Erfahrungsexperten im (teil-)stationären Kontext müssen sich im
Spannungsfeld verschiedenster Ansprüche positionieren. Indem ich in meinen
Auseinandersetzungen den Fokus auf materiell-semiotischen Prozesse gelegt ha-
be, statt nach einer einzigen Definition von Erfahrung oder einer Gegenerzählung
zu Erfahrung zu suchen, habe ich dargestellt, wie Erfahrungsexpertise alltäglich
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verhandelt wird. Dabei können solche klaffenden Ansprüchen an Genesungsbe-
gleiter nebeneinander generiert und teilweise gemanagt werden. Im Sinne von
»Erfahrung mit etwas haben« (Pols und Hoogesteyns 2016, Übersetzung CS), habe
ich stattdessen verschiedene Praktiken nachgezeichnet, die Erfahrungsexpertise
von einem vermeintlichen klar definierten Inhalt lösen:
Rather than as a source of knowledge, experience is then understood as a form of
know-how, consisting of interpretive and pragmatic skills that permit a life worth
living as a person with disability (Pols und Hoogsteyns 2016, 51).
Das Augenmerk dieser Dissertationsschrift lag also darauf, was Erfahrungsexper-
tise im (teil-)stationären Alltag tut, statt darauf was sie ist. Erfahrungsexpertise
realisiert sich meiner Ansicht nach in sehr unterschiedlichen Praktiken, bei denen
verschiedene Begriffe von Erfahrung und Expertise, situative Bindungen und Kon-
texte eine Rolle spielen. Sowohl in der TK 5 als auch in der Station 20, ebenso wie in
den Experteninterviews wurde Erfahrungsexpertise demnach in unterschiedlichen
Modi ko-produziert.
Mit Praktiken des Reflektierens lassen sich, so die Kernthese dieser Arbeit, die
potentielle (und für ihre Wirksamkeit notwendige) Ergebnisoffenheit der spezifi-
schen Expertise im Kontext von Genesungsbegleitung, ihre Relationalität und ins-
besondere ihr Vermögen zwischen verschiedenen Charakteristiken zu oszillieren
(sowohl professionell als auch nicht-professoniell, nah als auch distanziert etc.),
fassen.
Ich habe zwei Modi von Praktiken des Reflektierens ausgearbeitet, in denen Er-
fahrungsexpertise (teil-)stationär wirksamwird. Bei kanalisierendemReflektieren ste-
hen die Distanz zur psychiatrischen Krisenerfahrung, deren sprachliche Artikulati-
on, das Vermögen, Zusammenhänge in situierter Generalisierung (als eine besondere
Form über den Einzelfall hinaus, und zugleich an diesen gebunden Generalisierun-
gen zu erzeugen) herzustellen im Vordergrund. Es geht hier vor allem darum, um
es in den Worten eines Gesprächspartner zu fassen: »Und das ist ein ganz wichti-
ger Punkt […] meine Erfahrung zu reflektieren und Wissen daraus zu entwickeln«
(EI 11; 01.03. 2017).
Durch Praktiken des kanalisierenden Reflektierens entsteht eine doppelte Annä-
herung von Erfahrungsexpertise und formal anerkannter Expertise: Erstens durch
eine latent vorhandene vernünftige Genesungsbegleiterin. Diese kann eine bedeu-
tungsvolle Krisenerfahrung, im Dewey´schen Sinne, flexibel in die Praxis einbrin-
gen. Und zweitens dadurch, dass solche Praktiken des Reflektierens in den alltägli-
chen Praktiken aller Berufsgruppen des psy-complex eingelagert sind, zum Beispiel
in Supervisionen. Kanalisierendes Reflektieren und situiertes Generalisieren sind Prak-
tiken, die in verschiedenen Varianten (die sich weder komplett gleichen noch kom-
plett miteinander kontrastieren) von allen Mitarbeiterinnen und Nutzerinnen (die
nicht im Fokus dieser Arbeit stehen) in der (teil-)stationären psychiatrischen Ver-
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sorgung hervorgebracht werden. Sie scheinen sich vor allem darin zu unterschei-
den, wie explizit die Rückbindung an die einzelne Person stattfindet und wie weit
vom Einzelfall abstrahiert wird.
Durch kanalisierendes Reflektieren wirkt Erfahrungsexpertise von Genesungsbe-
gleitern besonders als (legitimierende) Unterstützung formal anerkannten Wis-
sens. Eine problematische Konsequenz eines solchen Verständnisses von Erfah-
rungsexpertise kann das Re-enactment einer Lücke zwischen Wissenschaftlern und
Laien sein, denn kanalisierendes Reflektieren fügt sich tendenziell gut in traditionell
westliche Prämissen wissenschaftlichen Wissens ein – beispielsweise in die Vor-
stellung einer linearen Entwicklung, die mit der Zeit objektiver, besser und richti-
ger wird (u.a. Niewöhner 2008, 136).
Wenn Praktiken des kanalisierenden Reflektierens gewissermaßen das ›moderne‹
Projekt Psychiatrie1 unterstützen, eröffnen Praktiken des erweiternden Reflektieren
dagegen einen »nie modern gewesenen« (Latour 2008) Wissensraum in der (teil-)
stationären psychiatrischen Versorgung – um den bekannten Titel Bruno Latours
Polemik gegen die Moderne und Postmoderne zu adaptieren. Praktiken des erwei-
ternden Reflektierens sind der zweite Modus, den ich in dieser Arbeit nachgezeichnet
habe. Bei erweiterndem Reflektieren stehen Mängel an der (teil-)stationären Ver-
sorgung im Vordergrund. Es geht hier um Opposition und Kritik an der psychia-
trischen Versorgung, um Themen wie Partnerschaften, um Schlafmangel, um die
Nebenwirkungen von Medikamenten, um die Auswirkungen von psychiatrischen
Diagnosen auf alltägliche Situationen, um Stigma und Ausgeliefertsein. Dennoch
bleibt hier Genesungsbegleitung ein freiwilliges Korrektiv. Anna sprach von der
»Freiheit in einer Hierarchie kopfüber zu sein« (FG 1; 16.01.2015), die es zwar ei-
nerseits ermögliche beispielsweise keine Diagnosen zu verwenden, anderseits aber
auch über wenig Entscheidungsbefugnisse verfüge.
Erweiterndes Reflektieren, so die Bewegungslinie dieses zweiten Modus, führt
zu einer Erweiterung des Geltungsbereiches von formal-anerkanntem Wissen in
den (teil-)stationären Settings durch Genesungsbegleitung. Ein »knowledge space«
(Turnbull 2001, 4) wird möglich, in dem Kritik denkbar, aber nicht erforderlich ist.
Dabei rücken Prozesse des gemeinsamen Reflektierens der (teil-)stationären Si-
tuation in den Vordergrund, in denen das psychische Krisenerlebnis vor allem als
Index relevant wird. Statt einer ko-produzierten, subjektiv-individuellen dem Sta-
tionsalltag vorgängige Erfahrung, wird eine situierte, relationale Krisenerfahrung
im Klinikalltag betont.
1 Ohne dass ich in dieser Arbeitmit Foucaults Perspektiven gearbeitet hätte,muss ich an dieser
Stelle auf seine Perspektive hinweisen. Er stellte die gesellschaftliche Funktion und Kopro-
duktion von Wahnsinn als Produkt einer aufkommenden Moderne in den Vordergrund. Die
aufkommenden Irrenhäuser markieren dabei den Beginn einer institutionalisierten Unter-
bringung, die Ausgrenzung und Unterwerfung gewährleistet. (Foucault 1974)
186 Ver-rückte Expertisen
In Praktiken des erweiternden Reflektierens werden zentral verschiedene analyti-
sche Ebenen kontrastiert, beispielsweise durch das Motiv einer »ganzen Person«,
die in die psychiatrische Versorgung eingebracht wird (die einerseits sinnlich-kör-
perliche Aspekte mit einbringt, als auch die Trennung in private und professionelle
Person überschreitet). Ebenso wie durch die Differenz in ein Wissen vom Körper
und einem Wissen im Körper. Auf diese Weise wird eine Opposition zu formal
anerkannter Expertise in Erfahrungsexpertise aktualisiert.
Expertise verrücken
Neben den Schwerpunkten der einzelnen Kapitel ziehen sich durch diese Disser-
tationsschrift drei thematische Stränge, auf die ich an unterschiedlichen Stellen
Bezug genommen habe.
Erstens handelt es sich um eine Problematisierung aktueller Diskussionen von
Erfahrung und Erfahrungsexpertise vor allem in aber auch außerhalb von Diskur-
sen der Gesundheitsversorgung. Seit einigen Jahren wird ein Bedeutungsgewinn
von (Nutzerinnen)-Erfahrung für den Bereich der Gesundheitsversorgung kon-
statiert (häufig im größeren Zusammenhang eines participatory turn) (u.a. Board-
man 2014, 2017). Die Geltung von experiential knowledge für Handlungsentscheidun-
gen (u.a. Popay und Williams 1996; Caron-Flinterman, Broerse und Bunders 2005;
Boardman 2014; Baillergeau und Duyvendak 2016) sowie für politische Prozesse
(Frances 2013b; Rabeharisoa, Moreira und Akrich 2014; Blume 2017) scheint zu-
genommen zu haben. Die »lebensweltliche imprägnierte Erfahrung« (Beck 2009,
229) von Peers bewege sich hinein in Kontexte der psychiatrischen Versorgung.
Allerdings wirkt lebensweltliche Erfahrungsexpertise, so mein Einwurf, nicht per
se inklusiv. Praktiken des Reflektierens – und ihre unterschiedlichen Effekte als Op-
position, Erweiterung, Kritik, Unterstützung – machen, so denke ich deren oszil-
lierenden Charakter deutlich: Erfahrungsexpertise kann nicht an sich als Lösung
für Legitimationsprobleme, Unsicherheiten im medizinisch-psychiatrischen Ver-
sorgungskontexten oder als Teil einer zunehmenden Demokratisierung dieser In-
frastrukturen verstanden werden – zumindest nicht so lange unklar ist, was, wo,
wie und wer sie ko-konstituiert (Bogsuz 2018).
Stattdessen könnte ein Ziel für Genesungsbegleitung sein, anzuerkennen,
dass Erfahrungsexpertisemit Praktiken des Reflektierens oszillieren muss, um wirksam
zu bleiben. Gerade die Ergebnisoffenheit von Praktiken des Reflektierens – als
Selbstzweck ohne eine vorhergehende Bindung als Opposition oder Unterstützung
psychiatrischer Expertisen im Angesicht der bestehenden Unsicherheiten verstan-
den zu werden – wird meiner Ansicht nach zu den großen Herausforderungen
von Genesungsbegleitung in Zukunft gehören (u.a. Heumann et.al.2018).
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Zweitens skizziere ich eine Parallele zwischen dem Feld Genesungsbegleitung
und kulturanthropologischem Forschen: In beiden Bereichen, wenn auch auf ex-
trem unterschiedliche Art und Weise, spielen Erfahrungen als Teil einer Experti-
se eine große Rolle. Und in beiden Hinsichten ist, bei allen Streitigkeiten, aner-
kannt, dass diese eine fundamentale Wirkung haben. Sowohl für das eine als auch
das andere Feld spielt Reflexivität in der Verknüpfung dieser großen Begriffe eine
zentrale Rolle. Dabei habe ich anknüpfend an den vorangegangenen Punkt argu-
mentiert, dass eine Schwierigkeit von Praktiken des Reflektierens, wie sie bislang im
Zentrum der Diskussionen stehen, ihr vermeintlich per se positiver Charakter ist.
Latent herrscht – insbesondere im Bereich Genesungsbegleitung –die Vorstellung,
dass Reflektieren an das einzelne Individuum geknüpfte und immer moralisch
wie positiv sei. Eine ›fehlende Reflexivität‹ in der Gesundheitsversorgung (sowohl
der Prozesse und Infrastrukturen als auch der beteiligten Personen) soll durch die
Einbeziehung von Patientenwissen (s. Kapitel 3.3, S.120) behoben werden und zu
Qualitätsverbesserungen führen (u.a. Bates und Robert 2006; Velpry 2008). Prakti-
ken des Reflektierens als » ›sense-making‹ activity performed by people or inscribed
into written documents« (Loon 2015, 17) sind jedoch nicht kontextunabhängig, al-
lein individuell oder nur introspektiv – und diese Seite wird häufig vernachlässigt.
Wer oder was, wie reflexiv ist und wie diese Reflexivität in Kraft tritt, wird sel-
ten explizit diskutiert. Reflektieren findet meiner Ansicht nach im klinisch-psychia-
trischen Kontext kontinuierlich in verschiedenen Varianten unter Beteiligung der
unterschiedlichsten Personen statt – Praktiken des Reflektierens werden situtativ ko-
konstituiert und haben demnach kein unreflexives Gegenüber.
Genesungsbegleitung kreiert – und das ist der dritte thematische Strang – ei-
ne neue Zwischenzone im (teil-)stationären psychiatrischen Versorgungskontext:
Zum Beispiel zwischen Mitarbeiter und Nutzer, zwischen Experte und Laie, zwi-
schen kanalisierendem und erweiterndem Reflektieren. Das Wechselspiel zwischen
Annäherung und Abgrenzung, zwischen Opposition zu und Integration in den
psychiatrischen Kontext, zwischen Patientin und Mitarbeiterin gehört konstitu-
tiv zur spezifischen Expertise von Genesungsbegleiterinnen. Erfahrungsexpertise
von Genesungsbegleitern scheint als eine Art Gegenexpertise zu wissenschaftlicher
Expertise fungieren zu können (Boltanski 2011). Zugleich, und das ist möglicher-
weise das Besondere daran, ist sie so etwas wie eine Begegnungsexpertise, welche,
die Begegnung verschiedener Sichtweisen ermöglicht. Wenn sich diese Zwischen-
position etablieren kann, sowohl als Gegenexpertise als auch als eine Form der
begegnenden Expertise, kann sie transformativ wirken. Wenn es gelingt, mit Ge-
nesungsbegleitung nicht nur zu einer Verschiebung der Demarkationslinien zwi-
schen Erfahrungen und Expertisen zu gelangen, sondern die Doppelläufigkeit von
Erfahrung in vollem Sinne auszuschöpfen und in produktiver Spannung zu halten,
kann sie sich eventuell als neue Berufsgruppe etablieren.
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Aber entsteht durch Genesungsbegleitung, in dieser Zwischenzone, auch ein
Potential Wissen(schaft) – beispielsweise ethnografischesWissen aber auch psych-
iatrisches Wissen – anders zu praktizieren? Ergebnisoffenheit und Spannung zu
halten, klingt schließlich nach einem Aufruf, der ebenso für ethnografisches For-
schen gelten könnte. Nur für den Bereich ethnografischer Wissensproduktion wa-
ge ich, als Kulturanthropologin, eine Ansicht zu äußern: Ich denke, dass Ethno-
grafien noch immer zu häufig entweder in allein dekonstruierendem Duktus oder
als verschiedene Perspektiven versammelnde, distanziert, verhaltene Annäherung
praktiziert werden. Zugleich sowohl das eine, als auch das andere zu bieten – also
zwischen Gegenexpertise und Begegnungsexpertise zu oszillieren– scheint mir ein er-
strebenswertes Vorhaben zu sein. Denn die Bifurkation zwischen Opposition und
Unterstützung von Erfahrungsexpertise gegenüber formal anerkanntem Wissen
ist gegenwärtig in vielen Diskussionen um Expertise relevant. In Zeiten, in de-
nen der ›Experte‹ zum populären Hassobjekt gerät, mitunter der Tod der Expertise
(weg von geprüftem Wissen) diagnostiziert wird, und der Traum einer experten-
basierten Konsensdemokratie weggefegt wurde, wie Wolfgang Hirschli (2018) po-
lemisierte, und es zugleich an Alternativen mangelt, scheint es mir notwendig die
Entwicklung von Zwischenzonen zu bestärken. Genesungsbegleitung bietet hier-
bei ein zumindest vorsichtig positives Beispiel neuer Allianzen zwischen formal
anerkannten Expertinnen und anderen Expertinnen.
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